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1 JOHDANTO

Osallisuus on yhteiskunnallisessa keskustelussa laajasti kasitelty teema ja yleisesti tunnustettu
tavoite (esim. Kettunen 2020; Niskala ym. 2017, 7-9). Osallisuutta voi pitaa niin sanottuna
avaintermind (keyword), jolla on monenlaisia poikkeuksellisen positiivisia merkityksia ja jonka
kaytto ylittda sektorien, organisaatioiden, ammattikuntien ja asiakasryhmien rajat (Raitakari ym.
2012, 52-54; Isola ym. 2017, 3). Osallisuus ja osallistaminen on mainittu tavoitteena mygs monen
kunnan ja kaupungin strategiassa. Oman tyonantajani, Riihimden kaupungin, strategiaan siséltyvén
osallisuuspolitiikan tavoitteena on kuntalaisten osallisuuden edistdminen péaatoksenteossa,
palvelujen kehittdmisessa ja tuottamisessa tarkoituksena luoda kuntalaisille aito mahdollisuus
osallistumiseen ja kunnan toimintaan vaikuttamiseen (Riihiméki-strategia 2017).
Osallisuuspolitiikan toimeenpanon tueksi on laadittu osallisuusohjelma (Riihiméen

osallisuusohjelma 2018).

Osallisuuden toteutuminen palvelujen ruohonjuuritasolla ei ole kuitenkaan itsestaan selvaa.
Erityisesti sosiaalihuollon palvelujen piirissa on asiakasryhmid, joiden aani on vaarassa jaada
kuulumattomiin, ellei asiaan kiinnitetd erityista huomiota. Sosiaalityon asiakkaiden osallisuus vaatii
sekd sosiaalityolta ettd palveluja jarjestavilta organisaatioilta erityista panostusta ja tietoista

ponnistelua (Heini ym. 2019, 9).

Myo6s oma ammatillinen kokemukseni vammaispalvelujen piirista on, etta asiakasosallisuus ei
toteudu riittavalla tavalla. Vammaispalvelut ovat kaytanndssé usein varsin organisaatioléhtdisia eiké
asiakkaalla ole juuri valinnanvaraa. Palveluja suunniteltaessa vammaisten henkildiden
osallistaminen jaa ohueksi. Osalla vammaisia henkil6ita on kommunikoinnin vaikeuksia, eivétka he
valttamatta ole tottuneet ilmaisemaan mielipiteitddn. Lisaksi ympériston esteellisyys vaikeuttaa
usein osallistumista yhteiskuntaan ja sosiaaliseen elamaan. Vammaispalvelujen asiakkaat ovat
heterogeeninen ryhma vaihtelevine palvelutarpeineen, joten asiakaskunnan kuuleminen edellyttaa

moninakdkulmaista lahestymistapaa.

Asiakkaiden yhteisollisina osallistumiskanavina Riihimaella ovat talla hetkelld vammaisneuvosto
sekd vammaispalvelujen ja paikallisen Kehitysvammatuki ry:n yhteinen keskustelufoorumi, joka
kokoontuu muutaman kerran vuodessa. Palveluasumisyksikoissa pidetaan asukaskokouksia ja
toimintakeskuksessa toimii asiakasraati. Laajaa ja suunnitelmallista asiakaskokemuksen keruuta tai
asiakkaiden ottamista mukaan palvelujen kehittdmiseen ei vammaispalvelujen piirissé kuitenkaan
ole tehty. Poikkeuksen muodosti vuonna 2015 toteutettu pienimuotoinen Asumisen unelmapaja-

projekti. Projektissa joukko kehitysvammaisia henkil6ita osallistui vammaispalvelujen



organisoimaan kolmen iltapdivan pituiseen toiminnalliseen ty6pajaan, jossa selviteltiin heidén
nékemyksiddn hyvéstd asumisesta. Kokemukset projektista olivat hyvin antoisat. Ty6pajat antoivat
arvokasta tietoa palveluasumisen kilpailutuksen laatukriteerien laadintaan. Asiakkaat puolestaan
kokivat osallistumisen palvelujen kehittdmiseen innostavana ja tarkedné. (Toivonen 2015.)
Jalkikéateinen arvioni on, ettd asiakkaiden osallistaminen palveluasumisen laatukriteereiden
madrittelyyn lisési asiakastyytyvéisyytta seka luottamusta viranomaisten toimintaan

palveluasumisen hankinnassa.

Tassa opinndytetydssa halusin perehtyd vammaispalvelun asiakkaiden kokemuksiin
vammaispalvelujen sosiaalityosté ja sen pohjalta tarkastella, miten asiakkaita voitaisiin osallistaa
vammaispalvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen aiempaa paremmin ja systemaattisemmin.
Aineistoni on kaksiosainen: ensimmaisen osan muodostavat vuosien 2019-2020 vaihteessa
Riihimden kaupungin vammaispalvelujen asiakkaille toteutetun asiakaskyselyn vastaukset ja toisen
osan kyselyaineiston pohjalta kdyty teemahaastattelutyyppinen ryhmékeskustelu
vammaispalvelujen sosiaalityon ja -ohjauksen tyéryhman kanssa. Tavoitteenani on ollut, etté
opinndytetyoprosessi voisi toimia sysdyksena jatkuvalle asiakastiedon ja -kokemuksen

hyodyntamiselle Riihimaen vammaispalveluissa.



2 ASIAKASOSALLISUUS

2.1 Osallisuuden kéasite

Osallisuusajattelun taustalla on historiallinen jatkumo, jossa palvelujen kohteena olevasta
asiakkaasta siirryttiin aluksi painottamaan palvelujen asiakaskeskeisyytta ja sitten
asiakaslahtoisyytta. Vahitellen syntyi kasitys asiakkaasta oman elaméansa aktiivisena toimijana
palvelujen kohteena olemisen sijaan. Tdman myota alettiin oivaltaa asiakkaan kokemustiedon
hyodyntdmisen merkitys palveluissa. Samalla alettiin puhua asiakkaan osallisuudesta omassa ja
laheistensé palveluprosessissa seka laajemmin palvelujérjestelméssa. Talla hetkella
asiakasosallisuuden kehityksessa ollaan siirtymassé vaiheeseen, jossa pyrkimyksené on luoda
asiakkaan kanssa yhteistydsuhde, jossa asiakkaan roolina on palvelujen kehittéja ja
palvelujarjestelmiin vaikuttaja (Niskala ym. 2017, 7-8).

Osallisuus on laaja késite, jonka sateenvarjon alle mahtuu monenlaisia nakdkulmia ja maaritelmié.
Osallisuus ndhd&&n muun muassa liittymisené (involvement), suhteissa olemisena (relatedness),
kuulumisena (belonginess) ja yhteisyytend (togetherness). Osallisuus on my6s yhteensopivuutta
(coherence), mukaan ottamista (inclusion), osallistumista (participation), siihen liittyvaa
vaikuttamista (representation) ja demokratiaa. Se on myos kaikkien naiden jarjestamista ja
johtamista (governance). Sosiaalisen osallisuuden edistdmisen koordinaatiohanke Sokrassa
osallisuus on méaéritelty kuulumisena sellaiseen kokonaisuuteen, jossa pystyy liittymaéan erilaisiin
hyvinvoinnin lahteisiin ja elaman merkityksellisyytta lisadviin vuorovaikutussuhteisiin. Sen mukaan
osallisuus on vaikuttamista oman elamansa kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja

joihinkin yhteisiin asioihin. (Isola ym. 2017, 3, 5).

Osallisuus ilmenee eri tavoin. Ensinnadkin se ndkyy mahdollisuutena paattda omista asioista,
séadelld omaa olemistaan ja tekemistaan seké hallittavana, ymmarrettavana ja ennakoitavana
toimintaymparistond. Toisekseen osallisuus ilmenee vaikuttamisena oman itsen ulkopuolella
esimerkiksi erilaisissa ryhmissd, palveluissa, asuinymparistossa tai laajemmin yhteiskunnassa.
Kolmantena osallisuuden ilmenemismuotona on panostaminen yhteiseen hyvéaan paikallisesti,
osallistuminen merkityksellisyyden luomiseen ja kokemiseen seka liittyminen vastavuoroisiin

sosiaalisiin suhteisin. (Mt, 5.)



2.2 Osallisuus sosiaalipalveluissa

Asiakkaan osallisuus on olennainen osa sosiaalityén arvoja ja ammatillisuuden perustaa.
Sosiaalitydn arvona osallisuus tarkoittaa muun muassa oikeutta saada tietoa itsed koskevista
asioista, mahdollisuutta ilmaista mielipiteensa niisté ja paasté vaikuttamaan omiin asioihin.
Osallisuus ei ole vain asiakkaalle jarjestetty tilaisuus osallistua tai ilmaista mielipide, vaan se on
mya0s toiminnassa kehittyva tunne voimaantumisesta, tasavertaista toimijuutta ja palvelujen
kayttajien asiantuntijuuden hyvéaksymisté ja hyodyntamista. Osallisuus luo asiakkaalle
mahdollisuuden omien valintojen tekemiseen ja epakohtien esiin tuomiseen seké yhteiskunnalle

tilaisuuden epakohtien muuttamiseen. (Arvot, arki ja etiikka 2017, 16.)

Asiakkaan osallisuudella sosiaalipalveluissa on vankka saadosperusta. Pohjan muodostavat
ihmisoikeudet, perustuslailla taatut perusoikeudet seka kansainvéliset sopimukset. Suomen vuonna
2016 ratifioiman YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen yhtené keskeisena
periaatteena on vammaisten henkil6iden tdysiméarainen ja tehokas osallistuminen ja osallisuus
yhteiskuntaan. Laadittaessa vammaisia henkildita koskevaa lainsaadantod, politiikkoja tai muussa
paatoksenteossa sopimus velvoittaa toimijoita neuvottelemaan tiiviisti vammaisten henkildiden
kanssa ja osallistamaan heidat heitd edustavien jarjestdjen kautta, lapset mukaan lukien.
(Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 2016; Raty 2017, 20)

Kansallisessa sosiaalilainsdadanndssdmme on monia asiakkaiden osallistamiseen velvoittavia
pykalia. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) saadetaan, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sosiaalihuoltolain (2014)
mukaan asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toimintatavoilla ja
ratkaisuilla parhaiten turvataan hanen mahdollisuutensa osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa
asioissaan. Omavalvontaan liittyen sosiaalihuoltalaissa sdadetaan, ettd toimintaa tulee kehittaa
asiakkailta ja toimintayksikon tyontekijoilta sadnnollisesti kerattavan palautteen perusteella. Myos
laki vammaisuuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista (1987) (my&hemmin
vammaispalvelulaki) velvoittaa kuntaa osallistamaan asiakkaat palvelujen kehittdmiseen ottamalla
vammaisten henkil6iden esittdmaét tarpeet ja ndkdkohdat huomioon palveluja ja tukitoimia

kehitettaessa.



2.3 Osallisuuden toteutuminen vammaisten ihmisten elamassa

Mari Kivistd (2014) on tutkinut vaitdskirjassaan vaikeavammaisten ihmisten osallisuutta ja sen
toteutumista. Vaitoskirja tuotti henkilékohtaista apua saavien vaikeavammaisten henkildiden
osallisuudesta kolme kuvaa. Toiminnallisen osallistumisen (inclusion, participation) ndkokulmasta
ja jarjestelmél&htoisesti tulkittuna asiakkailla oli melko hyvéat mahdollisuudet osallistua. Kriittinen
ja emansipatorinen tarkastelutapa tuotti puolestaan kuvan, jossa vaikeavammaisten ihmisten
osallistuminen toteutui vaihtelevasti ja joidenkin osa-alueiden suhteen he jaivat lahes osattomiksi.
Eldamanpoliittisessa, itsemadradmisoikeutta ja omia valintoja korostavassa osallisuudessa (life
politics) koettiin olevan monia esteitd. Tutkittaessa osallisuutta kielenkéyttoné havaittiin, etta
osallisuuden virallinen retoriikka ei ndy vaikeavammaisten ihmisten puheessa eiké

sosiaaliviranomaisten tavassa Kirjoittaa ja dokumentoida. (Mt, 5-6.)

Vuosina 2016-2019 toteutettiin ensimmaéinen valtakunnallinen vammaissosiaalityon
kehittdmishanke Osallisuuden varmistaminen ja syrjaytymisen ehkédiseminen vammaissosiaalityén
asiakasprosessissa (myéhemmin VamO-hanke), jonka tavoitteena oli osaltaan vieda kaytant6on
YK:n vammaissopimuksen tavoitteita. Hanketta koordinoi ja tutkimuksesta vastasi Lapin yliopisto
muina kumppaneinaan Eksote, Espoon kaupunki, Eteva, Invalidiliitto ry, Kynnys ry, Rovaniemen
kaupunki ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Hankkeen toteutuksessa on kuultu asiakkaita,
omaisia, sosiaalityontekijoita ja tutkijoita. Hankkeessa pyrittiin kehittdm&an vammaisten
henkildiden asiakasosallisuutta ja yhdenvertaisuutta tukevia kaytant6ja, luomaan uusia hyvia
osallistavia toimintatapoja ja vahvistamaan vammaistyon erityisosaamista tutkittuun tietoon

perustuen. (Heini ym. 2019, 10.)

VamO-hankkeen toteuttamien asiakaskyselyjen perusteella voitiin todeta, ettd osallisuuden eteen
tehdddn vammaissosiaality0ssé jo paljon, mutta kehitettavaa riittdd edelleen. Keskeisimpina
teemoina seké aikuisten etta lasten vastauksissa tulivat esiin asiakasprosessin avoimuus, tiedon ja
palvelujen saavutettavuus ja esteettdmyys, tydntekijén ja asiakkaan vuorovaikutus, tyontekijan
asenteet, asiakkaan kuuleminen seké asiakkaan yksil6llisyyden kunnioittaminen. (Heini ym. 2019,
69.) VamO-hanke seminaareineen ja julkaisuineen on ollut osaltaan innostamassa minua tutkimaan

ja kehittdmaéan asiakasosallisuutta omassa tydssani.



3 VAMMAISPALVELUT SOSIAALIHUOLLON PALVELUINA

Vammaispalvelut on yksi THL:n méérittelemasté seitsemasta sosiaalihuollon palvelutehtévasta.
Palvelutehtavalla tarkoitetaan tietynlaisiin tuen tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun tuen
kokonaisuutta. Vammaispalvelujen tavoitteena on edistdd vammaisten henkilGiden osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa sekd ehkéisté ja poistaa vammaisuudesta johtuvia esteité.
(Maaréays sosiaalihuollon palvelutehtavien luokituksesta; Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista.) Vammaispalvelulain tavoitteena on lisaksi parantaa
vammaisten ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan palvelujen suunnitteluun ja
toteutukseen. (Raty 2017, 28.)

Vammaispalvelut ovat sosiaalihuollon toimintana erityispalveluja. My6s vammaisten henkildiden
palvelutarpeisiin vastataan ensisijaisesti kaikille kuntalaisille tarkoitetuilla yleisilla palveluilla ja
yleislakien, kuten sosiaalihuoltolain, perusteella. Vammaispalvelut tulevat kyseeseen, mikali
henkild ei muutoin saa riittavia ja hénelle sopivia palveluja. Peruspalveluja tdydennetaan talla
hetkella kahden erityislain, vammaispalvelulain ja kehitysvammalain, mukaisin palveluin. (Raty
2017, 49-52.) Nykyiset vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistava uusi
vammaispalvelulaki on ollut valmisteilla jo vuosia, mutta lakiesitys raukesi sote-
jarjestamislakipaketin kariuduttua kevaalla 2019. (Vammaispalvelujen lainsdadannon
uudistaminen.) Vammaispalvelulain uudistus siséltyy kuitenkin myés nykyisen hallituksen
ohjelmaan (Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava
yhteiskunta 2019, 42).

Vammaispalvelulaki maéarittelee vammaisen henkildn henkildksi, jolla on vamman tai sairauden
johdosta pitk&aikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista (Laki
vammaisuuden perusteella jérjestettavisté palveluista ja tukitoimista, 2 8). Vammaispalveluilla
vastataan asiakkaiden pitkdaikaisiin palvelutarpeisiin ja paatokset tehdadn paasaantoisesti
toistaiseksi voimassaoleviksi (Raty 2017, 253, 283). Tassa kohden vammaissosiaality® eroaa
muusta sosiaalityostd, jossa asiakkuudella on tavallisesti selked alku ja loppu, sill&
vammaispalveluissa asiakkuudet ovat useimmiten hyvin pitkékestoisia, jopa elinikéisia (Krokfors &
Lampinen 2019, 8).

Osa vammaispalvelulain mukaisista palveluista seka kehitysvammalain mukaiset palvelut ovat
kuntien erityisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa, miké tarkoittaa sitg, etta palvelun
saantiedellytykset tayttavalla henkil6ll& on palveluun subjektiivinen oikeus. Palveluja on tallGin

jarjestettdva kunnan talousarviosta ja madrérahatilanteesta riippumatta. Vammaispalvelulain



jarjestamisvelvollisuuden alaisia palveluja ja tukitoimia ovat kuljetuspalvelut, palveluasuminen,
henkil6kohtainen apu, paivatoiminta, asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet.
Muut vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet ovat yleisen jarjestamisvelvollisuuden
piirissd, ja niita jarjestetddn méaardrahojen puitteissa kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Naita
ovat kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus, korvaus péivittaisista toiminnoista suoriutumisessa
tarvittavista valineistd, koneista ja laitteista, korvaus ylimééaréisista vaatekustannuksista,
erityisravintokustannukset ja muut mahdolliset palvelut ja tukitoimet. (Laki vammaisuuden

perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, Raty 2017, 213-214).

Kehitysvammalain mukaisia palveluja ovat muun muassa tarpeellinen ohjaus, kuntoutus ja
toiminnallinen valmennus, tyétoiminnan ja asumisen jarjestdminen, muu vastaava yhteiskunnallista
sopeutumista edistava toiminta, yksiléllinen hoito ja huolenpito, henkildn lahipiirin ohjaus,
tiedottaminen erityishuoltopalveluista ja muu vastaava erityishuollon toteuttamiseksi tarpeellinen
toiminta. Kehitysvammaiselle asiakkaalle laaditaan erityishuolto-ohjelma, johon kirjataan hénelle
kehitysvammalain perusteella jarjestettavat palvelut. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta,
Réty 2017, 53-54).



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET, AINEISTO JA MENETELMAT

Ryhtyesséni erikoistumisopintojen alussa miettimaan opinnédytetyoni aihetta tiesin sen liittyvén
tavalla tai toisella asiakkaiden osallistamiseen ja asiakaskokemuksen hyddyntamiseen palvelujen
kehittdmisessd. Ensimmaéinen askel tdhan suuntaan oli Riihiméen kaupungin vammaispalvelujen
asiakkaille vuoden 2019 lopulla toteutettu asiakaskysely. Aikuissosiaalityon, ik&dantyneiden
palveluohjauksen ja vammaispalvelujen asiakkaille suunnattu asiakaspalautekysely liittyi sosiaali-
ja terveystoimialan vuoden 2019 toimintasuunnitelmaan. Kysely oli tiettdvasti ensimmaéinen

Riihimdellda vammaispalvelujen asiakkaille tassé laajuudessa suunnattu asiakaskysely.

Johtoajatuksena oli, etté asiakaskyselylla kartoitetaan ndiden kolmen palvelualueen asiakkaiden
kokemuksia heidan saamastaan sosiaality0sté ja -ohjauksesta, ei niink&an erillisista palveluista.
Kyselyn laatimisessa kollegoillani ikdihmisten palveluohjauksen ja aikuissosiaalityon
palveluvastaavilla sekd minulla vammaispalvelujen palveluvastaavana oli varsin vapaat kadet.
Liséksi palvelualueiden tydryhmaét osallistuivat kyselylomakkeen kommentointiin ja
muokkaamiseen. Asiakaskyselyn laatimisessa hyodynnettiin kotihoidossa aiemmin kaytettya
asiakaskyselylomaketta seka VamO-hankkeen kyselylomaketta taysi-ikéisille henkilGille
osallisuudesta vammaispalvelujen asiakasprosessissa (Heini ym. 2019, 82—86). Kysymysten sisall6t
laadittiin mahdollisimman yhdenmukaisiksi kaikille kolmelle palvelualueelle kuitenkin réataldiden
jokaiselle palvelualueelle oma lomakkeensa. Vammaispalvelujen asiakkaille laadittuun
lomakkeeseen (liite 1) lisatiin kysymykset siitd, millainen vamma/toimintarajoite/sairaus vastaajalla

oli, miten kauan han oli ollut vammaispalvelujen asiakkuudessa ja mitd vammaispalveluja
kayttanyt.

Kysely toteutettiin postikyselynd, koska tiedettiin, ettd sahkdiseen kyselyyn vastaaminen ei ole
kaikille asiakkaille mahdollista. Vammaispalvelun asiakastietoihin ei ole myoskaan talletettu
kattavasti asiakkaiden sahkopostiosoitteita, eika heiltd ole pyydetty lupaa osoitteen kdyttamiseen
tallaiseen tarkoitukseen. Kyselyn levittaminen sahkoisesti tai laittaminen vastattavaksi kaupungin
kotisivuille ei olisi todennékdisesti tuottanut niin paljon vastauksia kuin mité4 postikyselyll& saatiin.
(ks. esim. Vilkka 2015, 52).

Kysely rajattiin koskemaan taysi-ikéisia asiakkaita. Tahan paadyttiin, koska todettiin, etté aikuisille
laaditut kysymykset eivat toimisi lasten kohdalla. Liséksi vanhemmilla on merkittava rooli lasten
saamissa palveluissa, joten myods heidén ndkemystéan tulisi kysya. Lasten ja perheiden todettiin

tarvitsevan oman palautekyselynsa. Jalkikateen huomattiin, ett4 asiakaslistausta asiakasrekisterista
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otettaessa alaikérajaksi oli tullut 19 vuotta. Joku juuri taysi-ikaistynyt asiakas on siten mahdollisesti

jaanyt kyselyn ulkopuolelle.

Kyselylomake léhetettiin postitse 454 vammaispalvelujen asiakkaalle joulukuun puolivélissa 2019.
Kuoressa oli kyselylomakkeen liséksi palautuskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Postialan lakko
osui samaan ajankohtaan kyselyn postituksen kanssa, joten kyselyn perillemeno kesti tavanomaista
kauemmin. Vastauksia saatiin maaliskuun alkupéiviin mennessé 179. Vastausprosentti oli

kohtuullisen hyva, 39 prosenttia.

Asiakaspalautteen pyytaminen on viela melko kevyt tapa osallistaa asiakkaita, mutta se voi olla
hyva alku. Erityisen tarkeana pidin, ettd kyselyn loppuun saatiin kysymys ”Miten haluaisit
osallistua Riithimden vammaispalvelujen kehittimiseen?”. Kysymyksen yhteydessé vastaajalle
annettiin mahdollisuus ilmoittaa yhteystietonsa, mikali han haluaisi myéhemmin osallistua
kehittamistyohon. Olin alun perin ajatellut hankkia opinnéytetyoni aineiston haastattelemalla naita
kehittdmisesté kiinnostuneita asiakkaita fokusryhmamenetelmalla. Koronavirusepidemian
aikaansaama tilanne kokoontumisrajoituksineen muutti kuitenkin suunnitelmani. Tulin siihen
tulokseen, etten rohkenisi toteuttaa ryhmahaastattelua etdkokouksena paitsi teknisten
epavarmuuksien takia myos siksi, etta vuorovaikutus, ryhmaytyminen ja havaintojen tekeminen

olisi etdyhteyksin haastavaa.

Paadyin keskittymaan asiakaskyselysta saatavaan tietoon ja sen herdttdmien ajatusten ja ideoiden
kasittelyyn vammaispalvelun sosiaalityon ja -ohjauksen tydryhmassa. Arvioin tydryhmékasittelyn
olevan hyodyllinen paitsi osallisuustyon jatkotydstamisen myds tyéryhman oman oppimisen
kannalta. Aineisto koostuu siten seka kyselyaineistosta etta sen pohjalta kaydystéa reflektoivasta ja
tavoitteellisesta asiantuntijakeskustelusta. Tavoitteenani oli, ettd prosessi voisi edistdd konkreettisen
toimintasuunnitelman laatimista asiakkaiden osallistamiseksi vammaispalvelujen kehittamistyohon

tulevaisuudessa.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on vammaispalvelujen sosiaalitydsté ja -ohjauksesta
asiakaskyselyn perusteella? (asiakaskysely)

2. Mita vammaispalvelujen kehittdmiskohteita asiakaskyselyn perusteella voidaan tunnistaa?
(tyéryhmékeskustelu asiakaskyselyn pohjalta)

3. Miten vammaispalvelujen asiakkaiden kokemustietoa tulisi jatkossa hankkia ja hyddynt&é

palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa? (tyéryhmékeskustelu asiakaskyselyn pohjalta)

11



Opinnéaytetyoni ilmentéé sosiaalialan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Siind on kyse
tiedontuotannosta, jossa kysymyksenasettelu nousee kdytannon toiminnasta ja olemassa olevista
rakenteista. Tieto tuotetaan k&ytdnnon toimintaymparistossa, jossa tutkimuksellinen asetelma toimii
tiedon tuotannon apuna. Kehittdmistoiminta itsessadn maarittelee toiminnan reunaehdot, ja
tutkimusasetelma on sille alisteinen. Vaikka tavoitteena on ensisijaisesti 10ytééa ratkaisuja kéytannon
ongelmiin ja kysymyksiin, olennaista on myds kuvata ja vélitta4 tietoa asiasta laajempaan
keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 22; ks. myo6s Vilkka 2015.)

Kehittamistoiminta sopi opinnéytetyoni lahestymistavaksi myos tyoelaméléhtoisyyden ja siihen
kiinteasti liittyvan ammatillisuuden takia: tarkastelun kohteena ovat omaan ammatti- tai toimialaan
liittyvat asiat. Tutkimustarpeita méérittelevat tyoelamalahtoisyys, kdytannonlaheisyys ja
ajankohtaisuus, ja tutkimuskohteina ovat tyoelaman kaytannot, jotka kaipaavat kehittdmista tai
muuttamista. (Vilkka 2015, 8.)

NyKkyisin organisaatioissa puhutaan paljon tiedolla johtamisesta. Se ei tarkoita vain valmiin tiedon
hyodyntamista vaan myds tiedon tuottamista. Sosiaalihuollossa tiedon tuottamiselle on lain velvoite
rakenteellisen sosiaalitydon muodossa (Sosiaalihuoltolaki 2014, § 7). Tutkimuksellisessa
kehittdmistoiminnassa tiedonmuodostuksessa ylitetdén teorian ja k&ytdnnon raja, ja tiedontuottajat
ovat moninaisia. Objektiivisen tiedon ideaalin sijaan tieto on refleksiivistd, tutkijan ja
tutkimuskohteen valisessd vuorovaikutuksessa syntyvaa ja siind kriittiseen tarkasteluun asettuvaa.
Tuotetun tiedon arvoa mitataan silla, miten hyodyllistd, kaytettavaa ja yhteiskunnallisesti kestavaa
se on. (Toikko & Rantanen 2009, 41-44.)

Tarkoitukseni oli koota ja analysoida asiakaskyselyn avulla hankittu aineisto viestittdvadn muotoon
ja tuoda se reflektoitavaksi asiantuntijakeskusteluun. Asiantuntijakeskustelun tavoite oli tuottaa
nékemys keskeisimmista kehittamiskohteista vammaispalveluissa seka ideoida tapoja, joilla
asiakkaita voitaisiin osallistaa palvelujen kehittdmiseen. Lisaksi tavoitteena oli lisétd osallistujien
ymmarrysta asiakkaiden kokemuksista ja heidén osallisuutensa merkityksesta. Néin ollen

asiantuntijakeskustelulla oli my6s emansipatorinen tehtdva (ks. Vilkka 2015, 68).
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5 ASIAKASKYSELYAINEISTON KUVAUS JA SEN ANALYYSI

Kyselylomakkeiden vastaukset tallennettiin organisaation kéytossa olevaan Zef-kyselyohjelmaan.
Jalkikéateen kavi ilmi, ettei tallennettuun aineistoon ollut saatavissa tallentajan lisaksi
kayttooikeuksia muille, joten aineiston kasitteleminen tilastollisesti pidemmalle ei ollut mahdollista.
Kéytettavissé olivat siis vain vastausprosentit eri Kysymyksiin sekd vapaamuotoiset vastaukset
avoimiin kysymyksiin. Aineistoon tutustuessani totesin, etta jo pelkéstdan tdma kokonaisuus
muodosti arvokkaan ja ainutlaatuisen aineiston, jota kannatti tarkastella lahemmin. Kyselya ei ollut
myo6skaan laadittu silld ajatuksella, ettd siita tehtdisiin pidemmalle menevéa tilastollista analyysia,
joten tdma taso kyselyvastausten tarkastelussa oli mielestani riittavé ja palveli tarkoitustaan. Olen
vertaillut vastauksia soveltuvin osin VamO-hankkeen kyselyvastauksiin (Heini ym. 2019).
Vastaukset avoimiin kysymyksiin olen analysoinut aineistolahtdisen sisallénanalyysin mukaisesti
pelkistéen, ryhmitellen ja luokitellen (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122-127; Vilkka 2015, 91-95;).

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista 63 prosenttia oli naisia ja 37 prosenttia miehid. Sukupuolijakauma vastaa VamO-

hankkeen aikuisten osallisuuskyselyyn vastanneiden sukupuolijakaumaa (Heini ym. 2019, 98).

Vastaajien ikdjakauma (kuvio 1) painottui ikaantyviin henkil6ihin: vastaajista 59 prosenttia oli 60
vuotta tayttaneitd. Suurimmat ikaryhmaét olivat 60-69- ja 70—79-vuotiaat, kumpaankin ryhmaan
kuului viidennes vastaajista. Vastaajista vain joka neljas oli alle 50-vuotias. Kunkin kolmen

nuorimman ik&ryhman osuudeksi jéi alle 10 prosenttia vastaajista.
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2 |kasi?

18- 29vuotta 16 - %%
30- 3%vuotta 15 - 84%

40- 49vuotta 14 - 7.9%

50- 59 vuotta 28 -15.7%
60-69vuotta 39 [N 21:5%
70- 79vuotta 37 | 20.5%
B0 vuottataiyli 29 -15_3%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma, n=178.

Vastaajakunta oli kokonaisuudessaan selvasti ikaantyneempaa verrattuna VamO-hankkeen
vastaajiin, joissa vastaajia oli melko tasaisesti eri ikaryhmistd (Heini ym. 2019, 15, 98).
Ik&jakauman eron voisi paatelld johtuneen kyselyn tekotavasta: VamO-hankkeen kysely oli
valtakunnallinen, ja sité jaettiin s&hkoisesti (mt. 13). Oman aineistoni postitse toimitettu
lomakekysely oli henkilokohtainen, eiké siihen vastaaminen vaatinut tietoteknisia laitteita tai niiden

kayton osaamista, joita ikaantyneelld vaestolla on edelleen hallussaan véhemman kuin nuoremmilla.

Kysymykseen vastaajan toimintarajoitteesta, vammasta ja sairaudesta (kuvio 2) oli mahdollisuus
valita useampi kuin yksi vaihtoehto, ja ndin myos usein tehtiin: vastaajat ilmoittivat keskimaéarin 1,8
toimintarajoitetta/vastaaja. Monilla vammaispalvelujen asiakkaista ei ole vain yhté
toimintarajoitteita aiheuttavaa vammaa tai sairautta, vaan useita. On melko tavallista, etté
asiakkaalla voi esimerkiksi kehitysvamman lisaksi olla epilepsia, liikuntavamma tai
kommunikoinnin vaikeuksia. YKksi sairaus tai vamma voi myds aiheuttaa monenlaisia

toimintarajoitteita.

Yleisin toimintarajoite oli liikuntavamma, joka oli puolella vastaajista. Kolmanneksella vastaajista
oli kehitysvamma ja yhtd& suurella joukolla aistivamma, joko nakdvamma tai kuulovamma, mukaan
lukien kuurous. Neljanneksi suurin toimintarajoitteiden aiheuttaja oli aivovamma (15 prosenttia
vastaajista). Viidenneksella vastaajista oli jokin muu vamma tai toimintarajoite: neuropsykiatrinen
erityisvaikeus 12 vastaajalla, psyykkinen vamma 11 vastaajalla, kielellinen erityisvaikeus 10

vastaajalla ja puhevamma seitsemén vastaajalla.
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4. Mika vammaftoimintarajoite/sairaus sinulla on?

Liikuntavamma s [ o
Nakdvamma 3 - 18.5%
Huonokuuloisuus (i kuurous) 24 - 13.5%

Kuurous (viittomakielisyy s) 4 I 2.2%

Kehitysvamma 61 _ 34.3%
Nepropgikatinen svisalous ) 12 (AR

Kielelliset erityisvaikeudeat 10 . 5.6%

Puhevamma 7 . 39%

Psyykkinen vamma 1 B e2%

Awovamma 27 - 15.2%

Muu, mika? a3 [ 21.2%

Kuvio 2. Vastaajan vamma-/toimintarajoite-/sairaus (useampi vaihtoehto mahdollinen), n=178.

Verrattaessa aineistoa VamO-hankkeen kyselyaineistoon Kiinnittyy huomio kehitysvammaisten
vastaajien suureen osuuteen, joka téssé aineistossa on 34 prosenttia ja VamO-hankkeen aineistossa
vain reilu 10 prosenttia (Heini ym. 2019, 15, 101). Tdma voi johtua paitsi kyselyn tekotavasta
(postikysely) myds siita, ettd vammaispalvelujen tyontekija kavi kertomassa tulossa olevasta
kyselysta paikallisessa toimintakeskuksessa tavoittaen suuren joukon kehitysvammaisia asiakkaita
ja heidan ohjaajiaan. Osa asiakkaista onkin vastannut kyselyyn toimintakeskuksen ohjaajan

avustamana.

Kohtaan ”Muu, mik&?” vastattiin vapaamuotoisesti. Selvimmin oman vammaryhmansa muodostivat
neurologiset (etenevét) sairaudet (10 prosentilla vastaajista). Useimmin mainituiksi tulivat epilepsia
ja MS-tauti sekd nédiden ohella Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti ja etenevét lihassairaudet. Edella
mainitut sairaudet vaikuttavat usein liikuntakykyyn, mutta voivat aiheuttaa muutoksia myds muun
muassa muistissa, vireystilassa ja puhekyvyssa. Naiden liséksi kuvattiin muita liikuntakykyyn
vaikuttavia sairauksia ja vammoja, kuten selkdydinvammat, aivoinfarktit, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet seka hengityselinsairaudet. Lisdksi muutama vastaaja mainitsi psyykkisen

sairauden, syOpésairauden ja sydan- ja verisuonitaudin.

Sairauksien, vammojen ja toimintarajoitteiden laaja kirjo kertoo vammaispalvelujen asiakaskunnan

monimuotoisuudesta. Yleisimpana yhteisend piirteend ovat vaikeudet liilkkumisessa ja/tai
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paivittdisista toiminnoista suoriutumisessa. Lisaksi 0sa vammoista ja sairauksista aiheuttaa haasteita

kognitiivisissa toiminnoissa ja sitd kautta itsestd huolehtimisessa.

Vastaajat ilmoittivat kayttavansa keskimaarin kahdesta kolmeen erilaista vammaispalvelua
(keskiarvo 2,7/vastaaja). Yleisin kaytdssé ollut palvelu oli kuljetuspalvelu: yli kolmeneljasosaa
vastaajista ilmoitti kayttavansa kuljetuspalvelua (kuvio 3). Seuraavaksi kéytetyin yksittainen
palvelu oli henkil6kohtainen apu, jota kaytti lahes puolet vastaajista. Myds asumispalvelujen kéayttd
oli yleista: palveluasumisessa asui kolmannes vastaajista ja tuetun asumisen palveluita (mukaan
lukien asumisohjaus) sai reilu viidennes vastaajista. Asunnon muutostoité tai asuntoon kuuluvia
valineitd ja laitteita oli saanut vajaa kolmasosa vastaajista. Paivé- tai tydtoiminnan palveluissa kavi
lahes yhtd moni. Omaishoidon tukea siihen liittyvine palveluineen sai 15 prosenttia vastaajista.
Lyhytaikaisessa asumispalvelussa kavi joka kymmenes vastaaja. Taloudellista tukea paivittaisissa
toiminnassa tarvittaviin valineisiin tai laitteisiin oli saanut lahes yhtd moni. Noin viidella prosentilla
vastaajista oli tukihenkild, ja sopeutumisvalmennusta, kuten AAC-ohjausta puhetta korvaavien
kommunikaatiokeinojen kayttoon, oli saanut kolme vastaajaa. Kohtaan ”Muu, mik4?” vastaajat
luettelivat vammaispalvelujen lisaksi muita tarkeitd arjen apuja, kuten kotihoito, apuvalineet,

liikuntapalvelut, ystavéapalvelu, kirjastopalvelu ja naapuriapu.

6. Mita vammaispalveluja olet kayttanyt?

Kuljetuspalvelu 135 _ T.6%
Henkilskohtainen apu st [ %%
Ao G gpuntoon k3t o3 [ et

Asumisohjaus itsenaiseen asumiseen 2 - 12.6%

Tuettu asuminen 17 - 9.8%

(SymEavuooKautinen 2 [ %

Ympérivuorokautinen palveluasuminzn 48 _ 21.6%

Lyhytaikainen asuminen
palveluasumisyksikissa... 7 -9'3%

Taloudellinen tuki paivittdis=ssa
toiminnassa tarvittaviin valineisiin,... 15 [ ss%

Sopeutumisvalmennus (AAC-ohjaus tai
autismiohjaus)

Tukihenkild

Omaishoidontuki ja siihen liittyvat
omaishoitajan vapaapaivat

Paiva- tai tydtoiminta

Muu, mika?

Kuvio 3. Vastaajien kdyttaméat vammaispalvelut (useampi vaihtoehto mahdollinen), n=174.
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Vastaajien vammaispalvelujen kayttoprofiili tdssé aineistossa vastaa VamO-hankkeen kyselyn
tuloksia silla erotuksella, ettd omassa aineistossani palveluasumisessa asuvien (35 prosenttia
vastaajista) ja paiva- tai tydtoimintaan osallistuvien (lahes 30 prosenttia) osuudet ovat
huomattavasti suurempia kuin VamO-hankkeen vastaajilla (Heini ym. 2019, 16, 102). Taméa

selittynee pitkalti aiemmin kuvaamieni kyselyjen toteutustapojen eroilla.

Vammaispalvelujen asiakkuuksien pitkakestoisuus tuli kyselyaineistossa selvasti esiin: kolme
neljasté asiakkaasta ilmoitti olleensa vammaispalvelujen asiakkaana yli viisi vuotta (kuvio 4).
Asiakkuuksien kestoa kuvaavat janat nayttavat konkreettisesti vammaispalvelujen asiakkuuksien
ikaryhmittdin kumuloituvan luonteen: kun palvelujen piiriin on tultu, kestaa asiakkuus usein eldméan

loppuun saakka.

5. Kuinka kauan olet ollut vammaispalvelujen piirissa?

alle 3 kk 2 |12%

3-12kk 9 2%

1v-3v 14 [ 1%

3- Svuotta 20 [N 11.6%

vi svuotta 128 [ 7%

Kuvio 4. Vammaispalvelujen asiakkuuksien kesto, n=173.

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, misté he olivat saaneet tiedon kayttaméastaan
vammaispalvelusta. Kysymyksella haluttiin selvittadd, mita kautta palveluun yleensé ohjauduttiin.
Kysymykseen saatiin 121 vastausta. Luokittelin vastaukset tietol&dhteen tyypin perusteella viiteen
luokkaan. Pienesté osasta vastauksia ei voinut paatelld tietolahdettd, joten jatin ne luokittelun
ulkopuolelle. Osasta vastauksista saattoi paatelld, ettd asiakas oli kasittanyt kysymyksen tiedon
saamisesta kysymyksena siitd, misté tai keneltd han ylipaansa saa tarvitessaan tietoa palveluista,
jolloin vastauksena oli esimerkiksi asumisyksikon tai tyétoiminnan ohjaaja. Myos ndma vastaukset
jatin luokittelun ulkopuolelle. Jéljelle jadvista vastauksista hahmottui viisi tietolahdekategoriaa

(suluissa kyseisen tietoldhteen mainintojen maara):
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1. Sosiaalitoimi (kotihoito, vammaispalvelut, perusturva - tyontekija kertoi/otti yhteytta tai asiakas

itse otti yhteyttd) (28)
2. Terveydenhuolto ml. kuntoutuskurssit (laakéri, sosiaalityontekijd, kuntoutusohjaaja) (22)
3. Laheisverkosto (omainen, laheinen, tuttava, ystava) a7
4. Potilasjarjestd/-yhdistys (erityisesti mainintoja nakGvammaisten jarjestétoiminnasta) (12)
5. Media, erityisesti internet (kaupungin kotisivut, mutta myds paperilehdet) (12)

Vastausten perusteella ohjautuminen vammaispalveluihin néyttéisi tapahtuvan péaéasiallisesti
muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta, mikd on ymmarrettavad, kun kyseessa on yleisia
palveluja tdydentava erityispalvelu. On siis tarkeéd, ettd muilla sosiaalihuollon palvelualueilla ja
terveydenhuollossa on hyva kasitys vammaispalvelujen tukimuodoista ja -mahdollisuuksista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi keskeisina tietolahteind nayttaytyvat vastaajan
oma laheisverkosto seka jarjesto- ja yhdistystoiminnan kautta saatu tieto. Omaehtoinen tiedonhaku
séahkdisen median kautta vaikuttaisi olevan myos térked tiedonsaannin kanava. T&méa korostaa
séhkdisen viestinnan ja erityisesti palvelujen jarjestéjien kotisivujen sisallon ja saavutettavuuden

merkitysta.

Asiakkailta kysyttiin myos, tietavéatko he, onko heilla vammaispalveluissa omatyontekijaa.
Kysymykselld haluttiin kartoittaa, miten tuttu asia sosiaalihuoltolain maéarittelemé omatyontekijyys
heille oli. Sosiaalihuoltolain mukaisesti asiakkaalle on nimettavé asiakkuuden ajaksi
omatydntekija, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijan tulee olla sosiaalihuollon
ammattihenkil tai, mikali se on asiakkaan palveluiden kannalta mielekast4, terveydenhuollon
ammattihenkil®. Sosiaalihuoltolain tarkoittaman erityisté tukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen
omatydntekijan tai tamén kanssa asiakastyota tekevan tyontekijan on oltava sosiaalitydntekijéa.
Omatyontekijan tehtdvana on edistad asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisten palveluiden
toteutumista. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 42.)

Vammaispalvelujen asiakasprosessissa omatydntekijan merkitys korostuu: asiakkuudet ovat pitkia,
palvelutarpeet moninaisia ja ajan myota muuttuvia seka verkostot laajoja. Vammaispalveluissa
pitkakestoinen, luottamuksellinen ja vuorovaikutteinen asiakkaan ja omatyontekijén valinen suhde
on erityisen arvokas ja tavoiteltava asia niin asiakkaan kuin organisaation nakokulmasta. Tallaisessa
vuorovaikutussuhteessa ammattilaisilla on merkittava rooli my6s vammaisten henkiléiden
identiteetin rakentumisessa (Krokfors & Lampinen 2019, 8). Aina omatytntekijaa ei ole tarpeen
vammaispalveluista kuitenkaan nimetd. Esimerkiksi vammaispalvelujen kuljetuspalvelua kdyttavan
ikaantyneen henkildn omatyontekijé voi olla vanhuspalvelujen tyontekijd, mikali asiakas muilta
osin on vanhuspalvelujen asiakas. Toisinaan asiakkaan palvelutarve on tyydytetty yhdella
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toimenpiteelld, esimerkiksi kuulovammaisen henkilon kotiin asennettavalla halytyslaitteistolla, eika

hénell ole muita palvelutarpeita.

Kaksi viidesta vastaajasta ilmoitti itsell&4dn olevan omatyodntekijén. Heitd, jotka ilmoittivat, ettei
heille ole nimetty omatydntekijad oli 30 prosenttia vastaajista, samoin niité, jotka eivat tienneet,

oliko heilla omatyontekijaa.

7. Onko sinulle nimetty omatydntekija?

o 71 ([ <+
s st [
Enticdi 52 [N 29.9%

Kuvio 5. Onko vastaajalle nimetty omatyontekija, n=174.

Omatyontekijakysymykseen myoénteisesti vastanneiden joukko vaikuttaa tyontekijoiden
vaihtuvuuden ja asiakassuhteinen moninaisen kirjon valossa mielesténi ilahduttavan suurelta.
Omatyontekija ei kasitteendkan ole vélttamatta asiakkaille vield tuttu. Toisaalta niité, jotka eivat
tiedd, onko heilld omatyontekijé, on lahes kolmannes vastaajista. On myds mahdollista, ettd asiakas
on ajatellut omatyontekijanad asumisyksikdn ohjaajaa tai muuta lahitydntekijaa, ei
sosiaalityontekijaa tai sosiaaliohjaajaa. Omatydntekijastd puhuminen ja siita tiedottaminen
asiakkaille on jatkossa tarke&a, jotta asiakkaat tietavét ja tuntevat omatyontekijansa ja kynnys
yhteydenpitoon on mahdollisimman matala.

5.2 Asiakkaiden kokemukset vammaispalveluista ja osallisuudesta

Asiakkaiden kokemuksia saamansa palvelun laadusta ja osallisuudesta palveluissa kartoitettiin 12
vaditteelld, jotka koskivat tiedon saantia palveluista ja tydntekijan tavoitettavuutta (nelja vaitetta,
kuvio 6), asiointikokemusta ja vuorovaikutusta tyontekijan kanssa (kolme véitetta, kuvio 7),
palveluprosessin sujumista ja mahdollisuutta osallistua omien palvelujen suunnitteluun (nelja
vaitettd, kuvio 8) seka palvelujen vastaamista asiakkaan tarpeeseen (yksi vaite, kuvio 8). Asiakasta

pyydettiin arvioimaan véitteitd viisiportaisella asteikolla ’tdysin samaa mieltd” — “tdysin eri mieltd”.
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Vuorovaikutusta sosiaalitydntekijén ja -ohjaajan kanssa kartoitettiin lisaksi avoimella kysymyksella
”Miten olet kokenut keskustelun tyontekijéan kanssa?”. Kysymyssarjan jalkeen asiakasta pyydettiin
antamaan vammaispalveluille kouluarvosana numeroilla 4-10 (kuvio 10). Lisaksi asiakkaalle

annettiin mahdollisuus vapaamuotoisen palautteen ja kehittdmisehdotusten esittamiseen.

Tarkastelin véitteisiin annettuja arvioita silla perusteella, kuinka moni oli ollut vaitteen kanssa
samaa / tdysin samaa mielté tai eri / tdysin eri mieltd. Skaalan keskelld olevan “en osaa sanoa”-

luokan jatin vertailussa huomioimatta.

Vaitteistd koskien tiedonsaantia palveluista ja tyontekijan tavoitettavuutta heikoimmat arviot sai
vdite ”Saan tietoa tarjolla olevista palveluista helposti”: vain reilu puolet vastaajista oli sitd mielt,
ettd tietoa saa helposti l&hes viidesosan vastaajista ollessa asiasta eri mieltd (kuvio 6, n=170).

Y hteyden saamisen tyontekijaén koki helpoksi yli 60 prosenttia vastaajista 17 prosentin ollessa eri
mieltd (kuvio 6, n=168). Tyontekijalta saadun tiedon riittavyys koettiin viel& hieman
positiivisemmin: 64 prosenttia vastaajista koki saamansa tiedon riittavaksi, kun 13 prosenttia oli
asiasta eri mielté (kuvio 6, n=165). Saamaansa tietoa piti ymmarrettavana perati 72 prosenttia
vastaajista alle 10 prosentin ollessa eri mieltd (kuvio 6, n=168). Vastausten perusteella eniten
parannettavaa l16ytyy palveluista tiedottamisessa ja tyontekijén tavoitettavuudessa. Kun palvelun

piiriin paastiin, pidettiin tydntekijélta saatua tietoa suurelta osin riittdvana ja ymmarrettavana.

Tiedon saanti palveluista ja tyontekijan tavoitettavuus

|—
SAAN TIETOA TARJOLLA OLEVISTA PALVELUISTA
HELPOSTI
|19 |
SAAN HYVIN YHTEYDEN TYONTEKIJAAN
| 139 |
TYONTEKIJALTA SAAMANI TIETO ON RIITTAVAA
232 |
SAAMANI TIETO ON YMMARRETTAVAA ‘
0 10 20 30 40 50 60
m Taysin samaa mielta Samaa mielta En osaa sanoa Eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 6. Tiedonsaanti ja tyontekijan tavoitettavuus (vastaukset prosenttiosuuksina)
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Asiointikokemusta ja vuorovaikutusta tyontekijan kanssa kartoitettiin kolmella vaitteell&. Lisaksi
kysyttiin avoimella kysymykselld, miten asiakas oli kokenut keskustelun tydntekijan kanssa.
Asioinnin tyontekijan kanssa koki sujuvaksi 75 prosenttia vastaajista. Eri mieltd asiasta oli joka
kymmenes vastaaja (kuvio 7, n=165). Tyontekijan osaamiseen tunsi voivansa luottaa runsas 70
prosenttia vastaajista, kun puolestaan epaluottamusta tydntekijan osaamiseen koki vajaa 7 prosenttia
vastaajista (kuvio 7, n=167). Vastaajista valtaosan (yli 80 prosenttia) mielesta palvelu oli
ystavéllista. Eri mieltd ystavallisyydesta oli 4 prosenttia eli 7 vastaajaa (kuvio 7, n=167).
Tyytyvdisyys vuorovaikutukseen tyontekijan kanssa vaikuttaa vastausten perusteella melko
vahvalta. Tuloksia tulkitessa tulee kuitenkin muistaa, etta ei voida olla varmoja siitd, onko vastaaja
arvioinut varmasti vammaispalvelun sosiaalitydntekijan/-ohjaajan toimintaa vai l&hipalveluansa

toteuttavaa tyontekijaa.

Asiointikokemus ja vuorovaikutus tyontekijan

kanssa
ASIOINTI TYONTEKIJAN KANSSA ON SUJUVAA
| 204 |
VOIN LUOTTAA TYONTEKIJAN OSAAMISEEN
| 353 |
PALVELU ON YSTAVALLISTA
0 10 20 30 40 50 60
® Tdysin samaa mielta Samaa mielta En osaa sanoa Eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 7. Asiointikokemus ja vuorovaikutus tydntekijan kanssa (vastaukset prosenttiosuuksina)

Kokemusta vuorovaikutuksen laadusta sosiaalityontekijan/-ohjaajan kanssa kartoitettiin liséksi
avoimella kysymykselld ”Miten olet kokenut keskustelun tyontekijan kanssa”. Vastaava kysymys
I6ytyy VamO-hankkeen kyselysta (Heini ym. 2019, 85). Kysymyksell& haluttiin selvittdg, toisivatko
asiakkaat esille jotakin erityistd, mika olisi hyv& huomioida vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa,
jotta hyvéa vuorovaikutus toteutuisi.
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Kysymykseen vastasi 106 asiakasta. Luokittelin vastaukset aluksi myonteisiin ja kielteisiin
luonnehdintoihin. Saman vastaajan vastauksessa saattoi olla sek& myonteista etté kielteista
palautetta, jolloin luokittelin ne molempiin ryhmiin. Myonteisid vastauksia tuli 74 ja kielteisia 23.
Neutraaleja vastauksia tyyliin “normaalisti” tai ”vaihtelevasti” kertyi 5 kappaletta. Lisaksi
vastauksissa oli muutamia kommentteja, jotka eivat vastanneet kysymykseen tai vastaaja ei osannut
ottaa asiaan kantaa. Naitd myonteinen-kielteinen -luokittelun ulkopuolelle jattdmiani vastauksia tuli

yhteensa kahdeksan.

Jatkoin aineiston analysointia siten, ettd poimin 74 myonteisesta vastauksesta erilaiset keskustelua
luonnehtivat myonteiset maininnat ja kategorisoin ne neljaén paaluokkaan (kuvio 8). Mainintoja on
enemman kuin vastauksia, sill4 samassa vastauksessa saattoi olla monenlaisia luonnehdintoja
kokemuksesta. Ensimmaéiseen ryhméan kokosin maininnat, joissa keskustelun kuvattiin olleen
hyvaa, rakentavaa, helppoa, sujuvaa, vuorovaikutteista tai jossa asiakas oli kokenut tulleensa
kuulluksi. Toiseen ryhmaan kokosin maininnat joissa tuotiin esiin keskustelun olleen asiallista,
asiantuntevaa, selkeaad tai tietoa antavaa. Kolmannen ryhmén muodostivat maininnat, joissa
keskustelu oli koettu kivaksi, antoisaksi, miellyttavaksi tai ystavalliseksi. Neljantena ryhména olivat
maininnat, joiden perusteella saattoi olettaa vastaajan pitaneen keskustelua melko hyvang, ja

maininnat olivat sellaisia kuin ”ihan hyva” ja "ok”.

Analyysin perusteella myds 23 kielteisestd vastauksesta hahmottui nelja kokemuskategoriaa (kuvio
8). Ensimmaiseen kategoriaan kokosin maininnat, joissa kielteinen kokemus liittyi itse
vuorovaikutustapahtumaan. Keskustelu oli koettu turhauttavaksi (syyksi oli kerrottu, ettd “olen
mieleltdni vajaa”), typeriksi, masentavaksi, vastaaja ei kokenut tulleensa kuulluksi tai
keskustelutilanne oli outo ja pelottava. Toisen kategorian muodostivat kokemukset siitd, etta
tyontekijaa oli vaikea tavoittaa, tai etté talla oli kiire, minka vuoksi asiaan paneutuminen Karsi.
Kolmas kategoria muodostui maininnoista, joissa tapaamisia koettiin olevan liian harvoin.
Neljanteen kategoriaan jaivat maininnat tiedon tai toimeenpanon puutteista. Joissakin vastauksissa
kielteiset kokemukset koskivat tapahtumia, joista vastaaja kertoi kuluneen jo vuosia, eivétka ne
vastanneet enda tdmanhetkistd kokemusta. Se, ettd ne mainittiin nyt, kertoo kuitenkin niiden
jattamasta jaljesta ja merkityksellisyydesté asiakkaalle. Voimakas kielteinen kokemus voi heijastua
tyoskentelyyn ja vuorovaikutukseen tyontekijan kanssa vielé pitkaan tapahtuneen jélkeen. Joissakin
vastauksissa tuotiin esiin myos sitd, ettd kokemukset keskustelusta saattoivat vaihdella riippuen

kohdatusta tyontekijasta (nelja mainintaa).
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Kokemukset keskustelusta tyontekijan kanssa

HYVAA, VUOROVAIKUTTEISTA, HELPPOA
ASIALLISTA, ASIANTUNTEVAA, SAA TIETOA
KIVAA, ANTOISAA, YSTAVALLISTA

MELKO HYVAA

KESKUSTELU IKAVAA, EI TULE KUULLUKSI
TYONTEKIJALLA KIIRE, VAIKEA TAVOITTAA

TAPAAMISIA LIIAN HARVOIN

TIEDON TAI TOIMEENPANON PUUTTEITA |
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mainintojen lukumaara

Kuvio 8. Myonteiset ja kielteiset kokemukset keskustelusta tyontekijan kanssa. Kokemuksista

kertoi 106 vastaajaa.

Vastauksista 16ytyi myo6s yksittdisia kommentteja ja ehdotuksia, miten kokemusta asioinnista voisi
parantaa: puhelinaika ehdotettiin siirrettavaksi iltapdivaan, tulkin kaytosta aina tarvittaessa
muistutettiin, kotikdynteja toivottiin tehtavan useammin, palvelusuunnitelmapalaverin

osallistujamadaraa toivottiin rajoitettavan ja henkilokuntaa vammaispalveluihin toivottiin lisaa.

Kokonaisuutena tarkastellen kokemukset keskustelusta tyontekijén kanssa olivat myonteisia: kolme
neljasta vastaajasta luonnehti keskustelua myonteisesti. Yli puolet vastaajista (57 prosenttia, 60
mainintaa) oli kokenut keskustelun hyvaksi, vuorovaikutteiseksi, asialliseksi tai asiantuntevaksi.
Toisaalta reilu kymmenes vastaajista oli kokenut tydntekijan vaikeaksi tavoittaa, kiireiseksi tai
h&nen toiminnassaan muita puutteita. Samoin lahes joka kymmenes oli kokenut keskustelun

ikavaksi tai etta eivat ole tulleet kuulluiksi.

VamO-hankkeen kyselyssa vastaajat olivat kriittisempid arvioidessaan keskustelua tyéntekijan
kanssa, silla vain runsas puolet vastaajista piti kokemusta myonteisend. Myonteiset arviot sinéllaan
olivat samantapaisia kuin omassa aineistossani: suurin osa piti kohtaamista hyvang, rakentavana ja
dialogisena tai asiallisena ja ammattimaisena. Myos syyt kielteisiin kokemuksiin olivat osin
samoja: keskustelu oli ik&vaa, palvelupéatoksessa oli ongelmia, asiakkaan tilannetta ei ymmarretty,

tyontekijalla oli kiire tai palveluohjaus oli puutteellista. (Heini ym. 2019, 20-21.)
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Asiakkaiden kokemuksia palveluprosessin kulusta ja mahdollisuudestaan osallistua palvelujensa
suunnitteluun kartoitettiin neljalla vaittamalld, jotka koskivat tyontekijan paneutumista asiakkaan
tilanteeseen, asiakkaan osallistumista palvelujensa suunnitteluun, paatosten ja palvelusuunnitelmien
laatimisen ripeytta ja palvelusuunnitelman toteutumista. Liséksi kysyttiin asiakkaan arviota

palvelun vastaamisesta hanen tarpeeseensa. Vastausprosentit on kuvattu kuviossa 9 (n = 164-167).

Palveluprosessin kulku, osallistuminen
suunnitelman laatimiseen ja palvelun vastaaminen
tarpeeseen

TILANTEESEENI ON PANEUDUTTU RIITTAVASTI

OLEN VOINUT OSALLISTUA PALVELUIDENI
SUUNNITTELUUN

OLEN SAANUT PAATOKSET JA
PALVELUSUUNNITELMAT RIITTAVAN NOPEASTI

21
PALVELUSUUNNITELMASSANI SOVITUT ASIAT
TOTEUTUVAT
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PALVELU VASTAA TARPEITANI
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Kuvio 9. Kokemus palveluprosessin kulusta, osallistumisesta suunnitelman laatimiseen ja palvelun

vastaaminen tarpeeseen (vastaukset prosenttiosuuksina)

Kyselyn perusteella kokemukset tyontekijan paneutumisesta asiakkaan tilanteeseen, asiakkaan
mahdollisuudesta osallistua omien palvelujen suunnitteluun, suunniteltujen asioiden toteutumisesta
ja palvelun vastaamisesta omiin tarpeisiin olivat paasaantoisesti myonteisia (kuvio 9).
Tyytyvéisimpia oltiin mahdollisuuteen osallistua suunnitelman laatimiseen seké péatosten ja
suunnitelmien saamisen nopeuteen — kummankin vaitteen kanssa oli samaa mielta yli kaksi
kolmasosaa (70 prosenttia) vastaajista. Suunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumiseen oli niin

ikaan tyytyvdisia kaksi kolmesta (64 prosenttia) ja asioihin paneutumiseen hieman harvempi (59
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prosenttia). Palvelun koki vastaavan omaan tarpeeseensa kaksi kolmesta (66 prosenttia vastaajista).
Silti miltei joka kuudes vastaaja (16—17 prosenttia vastaajista) ilmaisi tyytymattomyytta kaikissa
edelld mainituissa asioissa. Vastausten perusteella naytti muodostuvan vajaan 30 vastaajan joukko,
joka ei ole tyytyvdinen asiakasprosessin kulkuun vammaispalveluissa, jos oletetaan, etta Kielteisia
arvioita eri vditteisiin antaneet vastaajat ovat padosin samoja henkil6itd, Tata olettamusta tukee

my0s kysymys vammaispalveluille annettavasta kouluarvosanasta (kuvio 10).

21. Minka kouluarvosanan antaisit vammaispalvelujen
palveluille?

4 5 %

5 6 [Mars

6 15 [ %2%
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s 41 I 25.2%
g P 23.9%

10 26 N 16%

Kuvio 10. Vammaispalveluille annettu kouluarvosana, n=163.

Vammaispalveluille annettujen kouluarvosanojen keskiarvoksi tuli hyva eli kahdeksan (7,95,
n=163). Kiitettdvan arvosanan (9 tai 10) antoi 40 prosenttia vastaajista (65 vastaajaa). Kuutosen tai
sitd huonomman arvosanan antoi kaikkiaan 16 prosenttia vastaajista (26 vastaajaa). Vaikka
vastausten keskiarvo on hyvé, osoittaa niiden jakautuminen kokemusten, mielipiteiden ja odotusten

laajan kirjon, mika tuli esiin my6és VamO-hankkeen kyselyssé.

Arviointikysymysten lopuksi vastaajilta pyydettiin vapaamuotoista palautetta ja
kehittdmisehdotuksia vammaispalveluille. llahduttavan moni, 70 vastaajaa, antoi palautetta ja kertoi
nédkemyksistdan. Kavin tat4 mielenkiintoista ja moninaista aineistoa l&pi moneen kertaan. Jaottelin
aineiston aluksi kolmeen pdéaluokkaan: myonteiseen palautteeseen, kielteiseen palautteeseen ja

kehittdmisehdotuksiin. Viisi vastauksista jatin luokittelun ulkopuolelle silla perusteella, etteivat ne
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sisaltdneet kaipaamaani informaatiota (esim. ”en osaa sanoa” -vastaukset). Jotkin vastaukset

sisdlsivat useammanlaista palautetta, joten luokittelin ne siltd osin useampaan luokkaan.

Vapaamuotoista myonteista palautetta antoi 12 vastaajaa. Vastausten siséllfissé tuli esiin
samantapaisia tyytyvaisyytta heréttavia asioita kuin vastauksissa, jotka koskivat keskustelua
tyontekijan kanssa. Vastaukset heijastivat yleista tyytyvaisyytta (6 vastausta), mielipiteen
kuulemista ja hyvaa vuorovaikutusta (2 vastausta) seké palvelutarpeisiin vastaamista (3 vastausta).
Yksi vastaaja piti kuljetuspalvelun tilaussysteemié hyvana, vaikka naki palvelussa muutoin

puutteita.

Kielteisen palautteen ja kehittdmisehdotusten luokittelu oli haastavampaa; joitakin vastauksia oli
vaikea tulkita yksiselitteisesti Kielteiseksi palautteeksi tai kehittamisehdotuksiksi, koska kritisoiva
palaute siséltaa jo sindlldan ajatuksen toiminnan parantamisen tarpeesta. Kayténkin jatkossa
kielteisen palautteen sijasta nimitysta kriittinen palaute. Analyysin perusteella kriittista palautetta

antoi 33 vastaajaa ja kehittdmisehdotuksia esitti 29 vastaajaa.

Analyysin mielenkiintoisin vaihe oli kriittisen palautteen ja kehittdmisehdotusten sisaltdjen
tarkempi analyysi. Kévin kummatkin paaluokka-aineistot Iapi merkitsemall& eri varein eri
asioihin/teemoihin liittyvat palautteet ja kommentit, ja muodostin niisté luokittelun sen mukaan,
mihin asiaan palaute liittyi. Huomasin, etté kriittinen palaute ja kehittdmisehdotukset koskivat
samoja asioita, joten paadyin yhdistdméan niitd koskevat kategorisoinnit yhdeksi kokonaisuudeksi,
Talla tavoin muodostui kuusi kriittisen palautteen ja kehittdmiskohteiden kategoriaa. Kategoriat ja

niihin sisdltyvat kommenttien lukumaaréat on esitetty kuviossa 11.
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ERI VAMMAISPALVELUJEN SISALTO JA LAATU

PALVELUPROSESSI JA ASIAKKAAN/LAHEISTEN
OSALLISUUS

PALVELUISTA TIEDOTTAMINEN
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TYONTEKIJOIDEN VAIHTUVUUS
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Kuvio 11. Kriittinen palaute ja kehittdmisehdotukset (n = 85)

Puolet kaikista kriittisista palautteista ja kehittdmisehdotuksista koski yksittaisten palvelujen
sisaltéd, laatua tai toteutustapaa, ennen muuta kuljetuspalvelua. Kaikesta korjaavasta/kehittavasta
palautteesta perati 41 prosenttia (35 mainintaa) liittyi kuljetuspalveluun. Eniten tyytymattomyytta
kuljetuspalvelussa aiheutti kyydin saapumisen epavarmuus ja odottelu (11 mainintaa) sek&
tilaamisen ja systeemin yleinen hankaluus (11 mainintaa). Lisaksi liikenndivien autojen, erityisesti
inva-autojen, maaré koettiin riittamattomaksi (6 mainintaa). Niin ikaan kritiikkia sai velvoite tilata
kyydit vahintdédn 2 tuntia etukateen; kyytitarpeiden suunnittelu ennakolta koettiin vaikeaksi ja
kohtuuttomaksi (6 mainintaa). Kahdessa vastauksessa kritisoitiin kyytien yhdistelya.

Muuta yksittaisten palvelujen sisaltod koskevaa palautetta tuli yllattavan vahan. Henkilokohtaiseen
apuun tai muuhun kotiin annettavaan apuun liittyvia mainintoja tuli viisi kappaletta. Avun
kayttomahdollisuus viikonloppuisin néhtiin riittdméttomaksi, minké lisaksi avustajien vaihtuvuus
tuotti ongelmia. Kahdessa vastauksessa annettiin palautetta palveluasumisesta. Naista toisessa
toivottiin lyhytaikaisessa asumisessa huoneeseen omaa wc:td, ja toisessa tuotiin esiin pitkaaikaisen
asumisen yksikon palvelun laadun heikkenemista: viriketoiminnan ja ruoan laadun katsottiin

heikentyneen.

Palveluprosessia ja sen toteutusta koskevia kriittisié ja kehittdvia kommentteja tuli 11 kappaletta (13
prosenttia vastauksista). Palaute koski asiakkaan kuulemista, kohtaamista ja mahdollisuutta
vaikuttaa suunnitelman sisaltoon (nelja mainintaa), suunnitelmien taytantéonpanon aikataulua ja

seurantaa (kolme mainintaa), omaisten huomioimista (kaksi mainintaa) ja tapaamisten harvaa
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toteutumista (yksi maininta). Lisdksi mainittiin asiakasraadin puuttuminen

kehitysvammapalveluista.

Palveluista tiedottamiseen Kiinnitettiin huomiota 11 prosentissa vastauksista (yhdeksan mainintaa).
Palautteissa toivottiin monipuolista, riittavéad, saavutettavaa ja oikea-aikaista tiedottamista.
Erityisesti tuotiin esiin, ettd uusien asiakkaiden kohdalla tiedottamiseen tulisi panostaa. Liséksi

toivottiin vammaispalvelujen jalkautumista yhdistyksiin ja vapaaehtoistyonkeskus Virsuun.

Palvelujen saamisen edellytyksiin liittyv&& palautetta antoi kahdeksan vastaajaa (yhdekséan
prosenttia vastauksista). Vastauksissa toivottiin ylipaatddn myonnettavéksi enemman palveluja.
YKksi vastaaja totesi, ettd palvelun maarassé ei ollut riittavasti huomioitu hénen yksilollista
elamantilannettaan (lapsi huollettavana). Parissa vastauksessa kritisoitiin palvelujen maksullisuutta
ja kalleutta — tassé tapauksessa vastaajat ovat todennékdisesti ajatelleet sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja kuten kotipalvelua, silla vammaispalveluissa ei asiakkaalta perité palvelusta

asiakasmaksua kuljetuspalvelun omavastuuosuutta lukuunottamatta.

Tyontekijoiden vaihtuvuus oli asia, josta annettiin kritiikki& (kuusi prosenttia vastauksista, viisi
mainintaa). Sosiaalityontekijan vaihtumisen koettiin ty6llistdvan kaikkia osapuolia. Lisaksi koettiin,
etta tyontekijoiden suhtautumisessa oli eroja. Yhdessé vastauksessa kiinnitettiin huomiota riittavaan

henkiléstomaaraan palvelussa.

Kriittista palautetta ja kehittdmisehdotuksia annettiin muistakin palveluista kuin vammaispalveluista
(12 prosenttia vastauksista, 10 mainintaa). Kommentit koskivat apuvalineité ja niiden saantia (nelja
mainintaa), harrastus-/virkistystoimintaa ja liikuntaa (kolme mainintaa), kuntoutukseen paasya

(kaksi mainintaa) ja taloudellista tukea asunnon remonttiin (yksi maininta).

5.3 Osallistumishalukkuus vammaispalvelujen kehittamiseen

Kyselylomakkeen lopussa vastaajalta kysyttiin, miten han haluaisi osallistua Riihiméen
vammaispalvelujen kehittdmiseen. Vastaukseksi saattoi valita yhden tai useamman seitsemésta
vaihtoehtoisesta osallistumistavasta tai kuvata jonkin muun haluamansa osallistumistavan.
Kysymykseen vastasi 130 henkil6a. Keskimaarin yksi vastaaja valitsi 1,5 eri
osallistumisvaihtoehtoa (195 valintaa). Valinnat jakautuivat osallistumisvaihtoehtojen kesken

kuviossa 12 kuvatulla tavalla.
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23. Miten haluaisit osallistua Riihimaen vammaispalvelujen
kehittamisesn?

Suullinen palaute 50 _ 38.5%
Kirjallinen palaute s R 5.4%
Nettipalaute = [ 21.5%

:T.Tmﬁ{ﬂ gs:alcka:an:m‘ku:uL-:-musasi:]ntumijana 1 [ ss%

Wammaisneuvosto 7 [ sa%

Y hdisty sten kautta vaikuttaminen 13 [ 10%

Asiakasraatiin osallistuminen 18 [ 13.8%

Muuten, miten? 9 - 6.9%

Kuvio 12. Vastaajien halu osallistua vammaispalvelujen kehittdmiseen, n = 130.

Eniten vammaispalvelujen kehittdmiseen haluttiin osallistua antamalla Kirjallista (45 prosenttia
vastaajista) tai suullista (39 prosenttia vastaajista) palautetta. Nettipalautteen kannalla oli viidennes
vastaajista. On mahdollista, ettd kyselyn teettdminen postikyselyné on suosinut “’kirjallisia
vastaajia”; jos kysely olisi tehty nettikyselynd, olisi vastausten jakauma todennékdisesti ollut
toisenlainen. Yhdistystoiminnan kautta halusi vaikuttaa joka kymmenes vastaaja. Aktiivisempaan,
suorempaan ja vuorovaikutteisempaan osallistumiseen oli halukas lahes 30 prosenttia vastaajista:
eniten haluttiin osallistua asiakasraatiin, toiseksi eniten toimia kehittdjaasiakkaana tai
kokemusasiantuntijana ja véhiten osallistua vammaisneuvoston kautta. Useimmissa kohtaan
”Muuten, miten?”” annetuissa vastauksissa kerrottiin, ettei haluttu tai jaksettu osallistua. Kahdessa
vastauksessa haluttiin kertoa ehdotuksia sitten, kun niita tulee mieleen tai niita kysytaan. Yhdessa

vastauksessa todettiin, ettd kaikki osallistumistavat kayvit, koska asiat ovat niin pielessa”.

VamO-hankkeen aikuisten asiakaskyselyyn vastaajat olivat huomattavasti kiinnostuneempia
aktiivisesta ja vuorovaikutteisesta vaikuttamisesta verrattuna oman aineistoni vastaajiin. VamO-
kyselyyn vastaajien joukossa nettipalaute tai muu Kirjallinen palaute sai suurimman suosion
kysyttéessa osallistumishalukkuutta vammaispalvelujen kehittdmiseen. Liséksi ldhes puolet halusi
osallistua kehittdamiseen kehittajaasiakkaana tai kokemusasiantuntijana. Myos yhdistysten kautta
vaikuttaminen oli suullisen palautteen antamista suositumpaa vammaisneuvoston kautta
vaikuttamisen jaddessa vahiten suosituksi osallistumiskanavaksi. VamO-hankeraportissa
todetaankin, ettd kyselyyn ovat todennékdisesti vastanneet aktiivisemmin kehittdmisesta ja

mielipiteensa ilmaisemisesta kiinnostuneet, kuin ne, joiden eldméntilanne on hyvin kuormittunut,
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jotka tarvitsevat paljon ammattilaisten huolenpitoa palvelujen saamiseksi tai jotka ovat tyytyvéisia

heille jarjestettyihin palveluihin (Heini ym. 2019, 40-41.)
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6 ASIAKASKYSELYN TULOSTEN KASITTELY TYORYHMAN KANSSA

Aineistonkeruumenetelmana kehittdmistehtévéni toisessa vaiheessa oli teemahaastattelutyyppinen
ryhmakeskustelu. Teemahaastattelu etenee etukéteen valittujen teemojen ja tarkentavien
kysymysten varassa, mutta on samalla vapaamuotoinen ja joustava haastattelumenetelmd, jossa
haastateltavia rohkaistaan puhumaan aiheesta varsin vapaasti. Haastattelun onnistuminen edellyttéé,

ettd tutkijalla itsellaadn on riittdva ymmarrys kasiteltavasta ilmiostéd. (Puusa 2020, 112.)

Teemahaastattelun voi toteuttaa myds ryhnmémuotoisena. Ryhméhaastattelu on suositeltava
tiedonkeruutapa, kun halutaan selvittéa tutkittavien yhteista nakemysta jostakin asiasta ja tarkastella
kollektiivisesti tuotettuja ja jaettuja merkitysrakenteita. Ryhméhaastattelussa haastattelija raamittaa
keskustelua niin, ettd se pysyy aiheessa, mutta muutoin ryhma voi keskustella vapaasti ja
spontaanisti. Ryhmé&haastattelun etuna on, ettd se saa osallistujat keskustelemaan asioista, jotka
yksil6haastattelussa voisivat itsestddn selvyyksina tai muista syistd jadda kasittelemétta.
Parhaimmillaan ryhméhaastattelu tuottaa ilmidstd monipuolista tietoa ja rikkaan aineiston. (Mt.,
115-116.)

Tyodeldman kehittamishankkeissa ryhmahaastattelua pidetaan erityisen hedelmaéllisena
aineistonkeruumenetelmad, kun tavoitteena on yhteisen kielen, késitteiden, ymmarryksen,
toimintatapojen ja keskustelun luominen. Haastatteluun suositellaan otettavaksi mukaan yleensé 6-8
asiantuntemuksen perusteella valittua osallistujaa, joilla on mahdollisuus vaikuttaa kasiteltdvaan
asiaan ja saada aikaan muutoksia. Ryhmalla on puheenjohtaja, ja haastattelu kestaa tavallisesti
enintaan tunnin. Aineiston keraamisen apuvalineend voi kayttaa videointia tai danittamista. (Vilkka
2015, 61.)

Vammaispalvelujen sosiaalitydn ja -ohjauksen tyéryhma sopi mielestani erittain hyvin tuottamaan
aineistoa kasillani olevaan kehittdmistehtavaan. Koostettuani ja jarjestettydni asiakaskyselyaineiston
kasiteltdvdan muotoon kutsuin tydryhman jasenet keskustelemaan kyselyn tuloksista ja ideoimaan
sen pohjalta tapoja, joilla asiakkaita voitaisiin jatkossa suunnitelmallisemmin osallistaa palvelujen

kehittamiseen.

6.1 Ryhmakeskustelun teemat, osallistujat ja toteutus

Toimitin tydryhman jésenille sahkopostitse etukéteen tutustuttavaksi koosteen
asiakaskyselyaineiston maarallisisté vastauksista taulukkoina sekd avoimien palautteiden luokitellut

listat. S&hkopostisaatteessa (liite 2) kerroin keskustelun tarkoituksesta ja pyysin osallistujia

31



miettimaén, millaisia ajatuksia aineisto herdtti ja oliko siind heid&dn mielestaén jotakin yllattavaa tai
erityisen kiinnostavaa. Lisaksi pyysin miettiméan, mita tyontekijé itse ajattelee

asiakasosallisuudesta vammaispalveluissa.

Omaa tutkijarooliani jouduin haastattelua toteuttaessani pohtimaan. Toimin tydsséni kyseisen
tyoryhmaén lahiesimiehend ja olen siten osa tiimid. Mietin, miten paljon oma osallisuuteni
vaikuttaisi keskusteluun ja esiin tuleviin asioihin. Opinndytetyoni kehittdmistoiminnallinen
orientaatio auttoi kuitenkin selkeyttdmaan rooliani: ryhmékeskustelu asettui luontevaksi osaksi tyon
kehittdmistd, jota joka tapauksessa tekisimme yhdessa. Ensisijainen tarkoitukseni ei ollut olla
ulkopuolinen tutkija, vaan itsekin osallisena, tydryhman jasenend ja esimiehend, pyrkié edistaméan
yhteistd pohdintaa ja ideointia. Osallistujille oli kuitenkin selvéa, etta olen tilanteessa paitsi esimies
myaos tutkijan roolissa. Koska tunsin osallistujat ja tydryhman toimintatapaa, suhtauduin

luottavaisesti siihen, etté aiheesta syntyy monipuolista ja luontevaa keskustelua.
Haastattelun teemat olivat:

- Millaisia ajatuksia aineisto heratti? Oliko aineistossa jotakin yllattavaa tai erityisen
kiinnostavaa?

- Mité ajattelet asiakaskyselysta palautteen keradmisen keinona?

- Mitd vammaispalvelun osa-aluetta kannattaisi mielestasi seuraavaksi lahted kehittamaan?

- Miten asiakkaita voisi osallistaa kehittamiseen?

- Millainen olisi vammaispalvelujen asiakasosallisuusohjelma?

Keskustelu toteutettiin 4.9.2020 etdtapaamisena Teams-ohjelman avulla. Keskusteluun osallistuivat
tyoryhman kolme viranhaltijaa (kaksi sosiaalityontekijaa ja yksi sosiaaliohjaaja) tyéryhman
neljannen viran ollessa tuolla hetkelld tayttamatta. Keskustelu kesti tunnin ja 37 minuuttia. Purin
keskustelun videotallenteen kirjalliseen muotoon melko sanatarkasti. Litteroitua tekstia kertyi
Calibri-kirjasimella koolla 11 ja rivivalilla 1,08 yhteensa 11,5 sivua. Analyysivaiheessa luin
aineistoa lapi useampaan kertaan, minka jélkeen teemoittelin aineiston laadullisen siséllénanalyysin
periaatteiden mukaisesti (ks. Tuomi & Sarajérvi 2018, 104-107). Tekstissé lainaamani

haastateltavien kommentit tarkistin sanamuodon osalta nauhoituksesta erikseen.

6.2 Yleiset huomiot asiakaskyselyn tuloksista

Haastattelu aloitettiin keskustelulla siitd, millaisia ajatuksia kyselyn tulokset tydéryhman jésenissa

herattivat ja mika kiinnitti heidan huomionsa. Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, ettd palaute
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oli kokonaisuudessaan yllattdvan myonteistd. Palautteen nahtiin kertovan siitd, etta vaikka
vammaispalveluissa joudutaan tekemé&an huolellista harkintaa palvelujen myoéntamisessa, olivat
ihmiset silti varsin tyytyvaisid saamaansa kohteluun ja palveluihin. Myonteisend pidettiin sitd, etta
vastauksista ei noussut kuin vahaisessa madarin esiin tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus, Kiire tai
tapaamisten vahaisyys. Tata pidettiin osoiteuksena siitd, ettd asiakastydn prosessissa ei ollut

laadullisesti suuria puutteita.

”... hirveen positiivista palautetta, myonteista sillé lailla etté suurin osahan naista vaittamista
painottuu sinne samaa mielta - téysin samaa mieltd, painottuu siis ihan selkeesti sinne. Etta ei me

nyt ihan pieleen oo tata vedetty.”

Samalla kuitenkin muistutettiin, ettd palautteen tasolle, kuten vammaispalveluille annetulle

kouluarvosanalle, ei ollut asetettu tarkkaa tavoitetta, johon voitaisiin olla tyytyvéisia.

”Voi tietenkin miettia ollaanko me tyytyvaisia siihen kasin arvosanaan ja niihin, ettd mika tassa on

meilla se tavoitetila.”

Palvelujen vastaamisessa asiakkaan tarpeisiin nahtiin palautteen perusteella kuitenkin kehittdmisen
varaa. Erityisesti tima nakyi kuljetuspalvelun saamassa kritiikissa. Tassa kohden todettiin kesalla
2018 toteutetun laajan kuljetuspalvelujérjestelmén muutoksen aiheuttamien ongelmien nékyvén
vastauksissa selvasti. Samalla uumoiltiin, olisivatko vastaukset vield yhta kriittisi&, jos kysely
toistettaisiin nyt uudelleen, sill& palautetta kuljetuspalvelusta ei enéda ollut kuulunut entiseen malliin.

Jarjestelméaa oli myos jatkuvasti pyritty parantamaan.

Myonteisen yleiskuvan toteamisen jalkeen palautteen antamaa kuvaa asioiden tilasta arvioitiin
kriittisesti. Ensinndkin todettiin, ettd monivalintakysymyksiin ihmiset antavat helpommin
myonteisiin kuin kielteisiin painottuvia vastauksia. Toiseksi tuotiin esiin, etta vastaajista
huomattavan suuri osuus oli kehitysvammaisia henkilditd, joiden arvioitiin ylipdataan antavan
helpommin myonteistd kuin kielteista palautetta. Todettiin, ettd heidan todellisten mielipiteidensa
esille saaminen vaatisi toisenlaisia keinoja ja enemman tyota. Liséksi epdiltiin, ettd ainakin osa
heisté oli arvioinut oman lahitydntekijansa tydskentelya sosiaalityontekijan sijaan. Kolmantena
havaintona tuotiin esiin, ettd vastaajista suurin osa oli kuljetuspalvelun kayttéjia, joiden itsendinen
toimintakyky oli usein melko hyva ja joilla ei valttdmatta ollut muiden vammaispalvelujen tarvetta.
Haastateltava epéili, ettd asiakkaat, jotka olivat runsaiden palvelujen tarpeessa ja niista riippuvaisia,
eivét heikosta asemastaan kasin ehka kyenneet edes ajattelemaan, etta asiat voisivat olla paremmin,

tai eivat pystyneet tai uskaltaneet kritisoida. Isoja palvelukokonaisuuksia tarvitsevien henkiléiden

33



vastauksia uskottiin ndin ollen olevan aineistossa vain véhan, eika palautteesta voinut sen takia

tehda sellaista paatelmaa, ettd muut palvelut kuin kuljetuspalvelu toimisivat hyvin.

Liséksi kyselyaineistossa kiinnitettiin huomiota siihen, miten selvésti vammaispalvelujen
asiakkuuksien pitk&aikaisuus, usein jopa elinikaisyys, tuli esiin vastaajien taustatiedoissa. Edelleen
pohdittiin sitd, miksi vain véhemmisto vastaajista tiesi itselldén olevan omatyontekijan. Osaltaan
sen nahtiin heijastavan kuljetuspalvelun saajien suurta osuutta; heille ei valttamétta ollut nimetty
omatyontekijaé tai yhteydenpidon tarve oli ollut sen verran harvaa, etta asiakkaat eivat muistaneet

omatydntekijaénsa tai tyéntekija oli ehtinyt vaihtua.

6.3 Kysely asiakaspalautteen ja osallistamisen muotona

Asiakaskyselyaineiston herattdmista yleishavainnoista siirryttiin keskustelemaan kyselysta
asiakaspalautteen ja osallistamisen muotona. Isoksi teemaksi nousi palautteen kerd&dmisen tarkoitus
ja merkitys. Kun asiakkailta pyydetdan palautetta ja sen kerd&miseen uhrataan tyota ja aikaa, tulisi

olla etukateen mietittynd, miten palaute otetaan huomioon ja mité saatavalla tiedolla tehdaén.

”N&akin on vahan naa kyselyt semmoisia, ettd ma itte ajattelisin, etté tassahan olis aika mukava
tuudittautua, ettd hyvin menee, kivahan saada kuitenkin jos tulkitaan etta tada on hyvaa palautetta.
Mutta mita sitten --- Mita se ihan tosissaan vaikuttaa se asiakkaan nakemys ja se osallisuus.
Kerataan sita tietoa sitten ihan milla tavalla tahansa, jokainen joka vastaa johonkin, niin toivoo,
ettd silla on jokin vaikutus. My6skin se, ettd mika valmius niill& palautteen ja osallisuuden

pyytdjilla on ottaa se ihan aidosti huomioon?”

Haastateltava totesi, ettd asiakasosallisuudesta on tullut ”iso sana”, mutta osallisuus on kdytdnndssé
usein niin sanottua kutsuttua osallisuutta, jossa viranomainen maarittad alueen, milld ja miten
asiakkaat voivat vaikuttaa, eik& palvelukehitys lahde aidosti asiakkaiden nakdkulmasta. Palautetta ei
kannata keréta, jos sité ei hyodynneté. Toisaalta todettiin, ettd yksi osa-alue johon tydntekija voi
ainakin jossain méaarin suoraan itse vaikuttaa, on se, miten tekee omaa ty6taan: miten kohtaa
asiakkaan, miten varaa aikaa kohtaamiseen ja miten usein tapaa asiakkaan. Naista asioista
palautteen saaminen vaikkapa sd&nnollisen kyselyn muodossa néhtiin arvokkaaksi. Tahan

tarkoitukseen kéytettavan kyselyn ajateltiin voivan olla nyt toteutettua suppeampi.

Kyselyiden puutteena néhtiin niiden yleisluontoisuus. Asiakaskunnassa on hyvin erilaisissa
tilanteissa olevia ihmisig, jolloin kaikille suunnatulla yhteiselld kyselyll& ei p&asté kiinni

kokemusten moninaisuuteen eika konkreettisiin kehittdmiskohteisiin. Myos vastausprosentin
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todettiin jadvan kyselyissé usein alhaiseksi. Osalla asiakkaista on huomattavia kommunikoinnin
vaikeuksia, minka lisaksi pidettiin todenndkoisend, etta kaikkein heikoimmassa asemassa olevat
asiakkaat eivét kyselyihin vastaa. Kyselya pidettiin kuitenkin hyvana “ilmapuntarina”: jos sama

kysely tehtéisiin sadannollisesti, voitaisiin seurata muutoksia palautteessa ja reagoida niihin.

Keskustelussa punnittiin myds kyselyjen tekemiseen kéytettdvaa aikaa ja tyOmaaraé siité saatavaan
hyotyyn. Palautekyselyn tekeminen postikyselyna koettiin tydladksi ja hitaaksi, ja sahkoisen
kyselyn mahdollisuutta pohdittiin. Lisaksi mietittiin kyselyjen kohdentamista vammaispalvelun eri
asiakasryhmille, jotta voitaisiin saada seikkaperaisempaa tietoa erilaisten asiakasryhmien ajatuksista

ja tarpeista.

Yhtena erityisena palautteen keruun kohderyhména mainittiin lapset ja nuoret, ja pohdittiin, miten
heiltd ja heidan vanhemmiltaan voisi kerdt4 palautetta. Pienten lasten sekd vaikeasti
kehitysvammaisten lasten ja nuorten asioissa vanhempien on yleensa toimittava heidan
puolestapuhujinaan. Lapsille ja nuorille suunnattu kirjallinen kysely néhtiin haasteellisena toteuttaa;
kysymykset pitaisi vahintadnkin muotoilla eri tavoin ja selkedmmin. Samalla arveltiin, etté lapsilta
ja nuorilta perheineen voisi saada idkasta asiakaskuntaa todennakdisemmin palautetta sahkoisin
valinein. Ehdotettiin, ettd lapsiperheilté voitaisiin kysya vapaamuotoisella sahkoiselld kyselyllg,
miten he haluaisivat antaa palautetta tai olla vaikuttamassa palveluihin. Samalla todettiin, etta
lapsiperheet tarvitsevat tavallisesti palveluja monelta eri toimijalta samanaikaisesti, jolloin voi olla
vaikea hahmottaa, miké apu tulee mistékin — tarkeinté perheen ndkékulmasta on vain se, etta arki
pyorii. Keskustelussa paadyttiin siihen, etté lapsiperheilta palautetta palveluista kannattaisi pyytaa
ehké& laajemminkin kuin vain vammaispalvelujen osalta. Yksi haastateltavista totesi, etta
ihanteellisinta olisi, jos lapsilta ja nuorilta voitaisiin kerata palautetta henkilokohtaisin haastatteluin,

mieluimmin jonkun muun kuin omatyontekijan tekemana.

Asiakaskyselyjen mielekkyydesta keskusteltaessa mietittiin sitd, miten voitaisiin varmistaa, etta
mahdollisimman moni asiakas vastaisi kyselyyn. Yhtend vaihtoehtona esitettiin lyhyen kyselyn
tekeminen ja tallentaminen séhkoisesti yhdessé tyontekijan kanssa valittomasti asiakastapaamisen
padtteeksi. Pian kuitenkin todettiin, ettd kasvotusten kohdattaessa ja kummankin osapuolen
pyrkiessa ystavallisyyteen voi rehellisen arvioinnin antaminen olla vaikeaa. Joskus voi kdyda
niinkin, ettd asiakas on tapaamisen paattyessa joko hyvin tyytyvéinen tai hyvin tuohtunut, mutta
jonkin aikaa asiaa rauhassa mietittyadan nahda tilanteessa myos muita puolia. Mydskaén
tekstiviestilla pyydettyé pikapalautetta tapaamisen jélkeen ei koettu toimivaksi vammaispalveluissa,
jossa kyse ei yleensé ole lyhytkestoisesta tai kertaluonteisesta palvelusta, vaan pitké&kestoisesta ja

monivaiheisesta prosessista.
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Lopuksi esitettiin, ettd asiakaspalautekysely voitaisiin kytkea asiakkaan palveluprosessin
vaiheeseen siten, etté kysely lahetettéisiin asiakkaalle palvelusuunnitelman laatimisen jalkeen
kirjallisen palvelusuunnitelman mukana. Talléin asiakkaalla olisi viela tyontekijan kohtaaminen
muistissaan ja kirjallinen dokumentti sovituista asioista kaytettavissaan. Tallainen palaute olisi jopa
yhdistettavissa tyontekijakohtaiseen tulospalkkaukseen. Téallaisessakin toteutuksessa haasteena

nahtiin vastausprosentin jaaminen alhaiseksi.

6.4 Rakenteellisesta sosiaality0sta ja sosiaalisesta raportoinnista

Keskustelu kyselyjen vastaajakunnan vinoutumisesta ja saatavan palautteen yleisluontoisuudesta
johti haastateltavat pohtimaan sitd, miten paljon heidén paivittaisessa asiakastydsséan tulee esiin
palautetta ja kehittdmistarpeita palveluihin ja niiden jarjestamiseen liittyen. Esiin nousevat asiat
olivat usein sellaisia, joihin tyontekijalla itselldén ei nahty olevan suoraa vaikutusvaltaa, mutta jotka
koettiin tarpeellisiksi viestittad eteenpdin. Palautteen kerrottiin liittyvan monesti palvelurakenteiden
toimivuuteen tai siihen, mité4 palveluja on tarjolla ja miten ne toimivat. Palaute saattoi liittya
vammaispalveluihin mutta myds muiden palvelujen kuten koulun, varhaiskasvatuksen tai
perhepalvelujen toimintaan ja palveluihin. Haastateltavat kokivat, etté palautetta kylla aika ajoin

viestitdén eteenpdin, mutta satunnaisilla viesteilld ei ole vaikutusta.

”Niin, se j&& siihen nyt ettd me keskendan puhutaan naité, etta taa on tosi iso ongelma, ja sitten
puhutaan niitten perheitten kanssa ja voivotellaan sita tilannetta, ettd tda nyt on tammainen linjaus.
Ja ehka perhepalveluiden puolelle tai koulun puolelle, varhaiskasvatukseen, ndité aina sopivassa
yhteydessa, mutta ei mitenk&an systemaattisesti ole sovittu ettd miten --- Monethan tyytyy siihen
vastaukseen, kun sanotaan etta valitettavasti ei ole tarjolla tAmmagista, niin se ei valttamatta

koskaan mee eteenpdin.”

Ryhma keskusteli pitkaan rakenteellisen sosiaalitydn ja sosiaalisen raportoinnin tarpeesta ja
merkityksesta. Erityisen tarkedksi ammattilaisten havaintojen ja asiakkaan aanen esille nostaminen
nahtiin niissa tilanteissa, joissa asiakas ei itse kykene toimimaan aanitorvenaan. Haastateltavat
muodostivat keskustelussa kuvaa sosiaalisesta raportoinnista systemaattisena toimintana, jossa
asiakastyossa kertyvéaa tietoa keréattéisiin taulukkoihin ja koostettaisiin edelleen raportoitavaan
muotoon ja tapausesimerkeiksi, joilla pystyttaisiin avaamaan, millaisia konkreettisia vaikutuksia
palvelun toimimattomuudella tai puuttumisella on ihmisten elaméssa. Haastateltavat totesivat, etta

ilman systemaattista tiedonkeruuta, tiedon jarjestamista ja vaikutusten kuvaamista
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sosiaalityontekijoiden valittdma viesti ei ole vakuuttava. Tiedon painoarvoa lisdisi entisestéan, jos
rinnalle pystyttaisiin laskemaan palvelujen toimimattomuuden tai vaihtoehtoisten ratkaisujen
taloudelliset vaikutukset.

“Kylla sitd kovaa faktaa vaan pitaa olla, ja sitten vield mielelldan vertailuna jotkut euroméaarat
sinne peraan, niin joku voi olla hyvinkin kiinnostunut tekemaén asialle jotain. Rautalangalla se

pitdd aina sit viedd sinne.”

Epékohtien raportoinnin lisaksi todettiin, ettd myos siitd, mika palvelee ja toimii hyvin, on
kerrottava: hyvad ja toimivaa tulee pitéa yll4 ja tarvittaessa lisatad. Hyvaa ja toimivaa voi joutua
my0s puolustamaan, koska toisinaan toimivia rakenteita ja palveluja halutaan syysté tai toisesta

purkaa.

Aktiivisimpien asiakkaista néhtiin kykenevén edistdmaan asioitaan esimerkiksi olemalla yhteydessa
kuntien paattajiin ja lautakuntien jaseniin, jotka puolestaan tekevat aloitteita palvelujen
parantamiseksi. Sitakin tdrkedmpana pidettiin, ettd luottamushenkil6t saisivat tyonsé ja paatosten
tueksi tyontekijoiden raportoimaa tietoa palveluista ja asiakaskunnan tarpeista. Keskustelussa
viitattiin Kunnallisalan kehittdmissaation tutkimusraporttiin ”Poistaako sosiaalityd huono-
osaisuutta?”, jonka mukaan luottamushenkil6t toivoivat saavansa sosiaalialan ruohonjuuritason

ammattilaisten tuottamaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja palvelujen tilasta.

Rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin ndhtiin olevan olennainen osa sosiaality6ta,
mutta puuttuvan tyotekijoiden tehtavakuvasta télla hetkelld. Sosiaaliselle raportoinnille ei ollut
luotu tyokayténteita eika varattu tydaikaa. Tama nahtiin epakohdaksi, koska tehtavalle nousi paitsi
tarve paitsi omasta tyosta asiakkaiden parissa myos velvoite lainsdéddanndsté (Sosiaalihuoltolaki
2014,87).

6.5 Vammaispalvelujen kehittdmiskohteet

Asiakaskyselyn ei katsottu aiemmin esitettyjen puutteellisuuksien vuoksi sellaisenaan antavan
luotettavaa viitetta siitd, mihin vammaispalvelujen osa-alueeseen kehittdminen kannattaisi
kohdentaa. Haastattelijan kysymys kehittdmiskohteista ja siitd, miten asiakkaita voisi kehittdmiseen
osallistaa, sai aikaan huokauksen ja toteamuksen kehittdmiskohteiden runsaudesta. Tdma kuvasti
myos tyontekijoiden kokemusta resurssien vahaisyydesté pienehkossd kunnassa: niin kehittdminen

kuin asiakkaiden osallistaminen kehittdmiseen on toteutettava muun tyon ohella (vrt. Krokfors ym.
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2019, 41). Tasta syysta kehittdmiskohteiden valinnan ja priorisoinnin néhtiin etenevén organisaation
ehdoilla: resurssit oli kohdennettava niihin palveluihin, joiden hankintaprosessi oli seuraavana
vuorossa. Samalla todettiin painokkaasti, ettd asiakkaita ei voinut jattad hankintojen valmistelun
ulkopuolelle. Tall& logiikalla kehittdmiskohteiksi keskustelussa nostettiin aluksi kehitysvammaisten

palveluasuminen, vaikeavammaisten palveluasuminen ja kuljetuspalvelut.

Kuljetuspalveluista oli saatu ja keréatty jatkuvaa palautetta jarjestelmamuutoksesta lahtien. Ryhma
totesi, etta siitd, miké palvelussa ei toiminut, oli kertynyt paljon tietoa, mutta siitd, mikéa olisi
toimivaa, pitéisi jatkaa keskustelua asiakkaiden kanssa. Kuljetuspalvelua ei siitd saadun runsaan
palauteaineiston takia kuitenkaan pidetty ryhmassé sellaisena kehittdmiskohteena, johon asiakkaita
pitaisi erityisen ponnekkaasti viel& osallistaa.

Edella mainittujen kehittdmiskohteiden lisdksi todettiin, ettd myos henkilokohtaisen avun
jarjestelmassa olisi kehitettdvad, vaikka siita ei ollutkaan kilpailutusta lahiaikoina tulossa. Nykyisen
puitehankintajarjestelman katsottiin tuovan jaykkyytta ja haastetta palvelujen yksil6lliseen
jarjestamiseen. Yksi haastateltavista pohti ylipaataan kilpailuttamisen mielekkyytta palvelujen
hankinnassa, epéillen palvelun todellista vaikuttavuutta asiakkaan arjessa, mutta tuoden samalla
esiin kilpailutuksen hyddyt kustannusten hallinnan nédkdkulmasta.

"Ehkd kaiken kaikkiaan kilpailutus ei ole aina niin hyvdksi. Niin kylldhdn tossa henkkariavussa,
niin kylla mun mielesté aika sellasta jaykk&a ja toimimatonta nyt on ja kyllahan siina toi kilpailutus
tuottaa oman haasteensa --- Miettii sita etté kuinka paljon se ihan oikeasti tuo sitd vaikuttavuutta,
tietysti sinne kustannuspuolelle nékyy, mutta etta vaikuttavaa siella asiakkaan elaméssa. Mutta kun

eihan kaikkea voi samanaikaisesti tassa kehittaa. ”

Kehittdmiskohteista k&ydyn keskustelun edetessé esiin nousi valmisteilla oleva sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistus. Sote-uudistuksen vuoksi palveluasumisen kokonaisuuteen ei nahty
tarvetta lahted tekemaan isompia rakenteellisia tai siséllollisia muutoksia, koska sote-maakunnassa
palvelut tulisivat joka tapauksessa uudelleen tarkasteltaviksi. Lopulta ryhma paétyi nostamaan
keskeisimmaksi kehittamiskohteeksi tuetun asumisen palvelukokonaisuuden, vaikka siité ei
ollutkaan nakyvissa kilpailutusta, koska kyse oli padosin kaupungin omasta palvelutuotannosta.
Keskustelussa viitattiin kevaalla 2020 vammaispalvelun tydryhmén tekemaan kehitysvammaisten
henkildiden asumispalvelujen tarvekartoitukseen, jonka perusteella tuetun asumisen tarve lisdantyy
seuraavien 1-5 vuoden aikana merkittavasti. Viime vuosien aikana kyseinen palvelu on hakenut
paitsi muotoaan sisallollisesti myos paikkaansa sosiaalihuollon organisaatiossa. Keskustelussa

todettiin, ettd tuetun asumisen vahvistaminen on keskeinen osa kaupungin sosiaali- ja
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terveystoimialan strategiaa ja myos vammaispalvelujen tulevien vuosien tarkeimpia tavoitteita.
Tuetun asumisen nyKyisilté tai tulevilta asiakkailta tai heidan laheisiltd&n ei kuitenkaan ole erikseen
kysytty nakemyksié palvelun siséallgsta tai toimivuudesta. Tuetun asumisen kehittdmiseen asiakkaita
toivottiin voitavan osallistaa samaan tyyliin, kuin heité osallistettiin kehitysvammaisten

palveluasumisen hankintaan muutama vuosi siten.

”... tuetun asumisen, sehan on selkeesti semmoinen mihin varmaan haluttais jotakin uutta,
varsinkin niita jotka viela asuu kotona, ja sieltd, ehkéa sen tiimoille jonkunlainen, sita olis

mielenkiintoista jotenkin, jonkun unelmapajan tai jonkun kautta... ”

6.6 Asiakkaiden palvelujen kehittamiseen osallistamisen keinoja

Tyoryhma kavi vilkasta keskustelua erilaisista keinoista, joilla asiakkaita voitaisiin osallistaa
palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Yksi haastateltavista kertoi panneensa palautteesta
merkille, ettd intoa suoraan vaikuttamistoimintaan esimerkiksi kehittdjaasiakkaana tai asiakasraadin
jasenend vaikutti olevan yllattdvan vahan. Ylipaatadan kehittajaasiakastoiminnan ja asiakasraatien
mielekkaan jarjestdmisen katsottiin vaativan sellaista osaamista, tietoja ja resursseja, joita
tyoryhmalta puuttui. Samalla tuotiin esiin, ettd jos asiakkaita l&hdetdan laajamittaisesti ja nayttavasti
osallistamaan esimerkiksi asiakasraatiin, tulisi myos olla selkeé néky siit4, miten asiakkaiden aani
otetaan huomioon esimerkiksi tarjouskilpailujen ehdoissa ja laatukriteereissa. Se, etta tyontekijat

itse alkaisivat koota ja vetaa raateja, nahtiin mahdottomaksi.

Taman pohjalta virisi keskustelu siitd, miten olemassa olevia rakenteita voitaisiin hyddyntaa
asiakkaiden kuulemisessa. Ryhmaé alkoi hahmotella keinoja, joiden avulla saataisiin esiin
asiakkaiden mielipiteitd kehitysvammaisten palveluasumisen kilpailutuksen valmisteluun.
Suunnitelma perustui palveluasumisyksikéiden asukasraatien ja -kokousten hyddyntamiseen.
Tyoryhma laatisi asumisen laatuun liittyvid kysymyksia ja teemoja nykyisen hankintasopimuksen
laatukriteerien pohjalta. Kysymykset annettaisiin asukkaille etukateen mietittavéaksi, jolloin he
voisivat kdyda niita lapi tarvittaessa omaohjaajan avustuksella. Sen jalkeen pidettaisiin
talokohtainen asukasraati, johon vammaispalvelun tyontekijat osallistuisivat. Teemoja ja
kysymyksia kaytdisiin raadissa lapi niin, ettd asukkaat voisivat kertoa mielipiteensé asioista ja ottaa
niihin kantaa vaikkapa kuvakortteja kayttden. Teemat, kysymykset ja tilaisuuden kulku tulisi
suunnitella huolella etukéteen. Raadit pidettéisiin kaikissa asumisyksikoissa. Samalla asiakkaille
kerrottaisiin, mitd asumispalvelujen Kkilpailutus heidan kannaltaan merkitsee. Tadman jalkeen

pidettaisiin vammaispalvelujen ja asumisyksikon henkildston valinen arviointikeskustelu,
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eraanlainen kehityskeskustelu, jossa kaytéisiin lapi nykyisen hankintasopimuksen toteutumista ja
toimivuutta tilaajan ja tuottajan nakdkulmista asukaspalaute huomioiden. Lisaksi huomioitaisiin
asukkaiden omaisten ja l&heisten osallisuus. Tah&n ajateltiin riittavén yhteisen omaisten illan
jarjestaminen esimerkiksi yhteistyossa paikallisen kehitysvammaisten tukiyhdistyksen kanssa.
Omaisille tiedotettaisiin tulevasta Kilpailutuksesta ja sen merkityksestd. Palautetta voisi antaa illan
aikana, minka lisaksi ohjeistettaisiin palautteen antamismahdollisuus tilaisuuden jalkeen.

Suunnitelmaa muotoiltaessa muistutettiin, ettd koronaepidemia voi vaikeuttaa sen toteuttamista.

Keskustelu viritti tydryhman ideoimaan vammaispalveluille monitasoista
asiakasosallisuusohjelmaa”. Keskustelussa ryhma muotoili osallisuusrakenteen, jonka perustan
muodostaisivat asiakkaiden osallisuuden turvaamisen ja vahvistamisen keinot ruohonjuuritason
asiakastyossa. Naihin tyontekijan katsottiin pystyvan itse vaikuttamaan. Téllaisia asioita olivat
muun muassa asiakkaan kohtaaminen, tyontekijan tavoitettavuus, ajan varaaminen tapaamisiin ja
asiakastyon kirjaamisen kaytannoét. Perustason osallisuustydhon katsottiin kuuluvan myos
sosiaalisen raportoinnin. Tyontekijoiden tulisi systemaattisesti keraté tietoa asiakkaiden tarpeista,
palvelujen toimivuudesta ja mahdollisista aukkopaikoista seké niiden vaikutuksista asiakkaiden
elamaan. Tiedot tulisi koostaa raportoitavaan muotoon ja viestia eteenpdin organisaatiossa aina
lautakuntatasolle saakka. Keskustelussa todettiin, ettd rakenteellisen sosiaalityon tulisi olla
tunnustettu osa sosiaalityontekijan tehtdvakuvaa. Tamén perustason néhtiin olevan osallisuustyon

tarkeimman tason.

Asiakasosallisuuden toisen tason muodostaisivat sadnnollisesti tehtavéat laajemmat ja/tai
kohdennetut kyselyt selkeine tavoitteineen ja mittareineen. Kolmantena tasona olisivat asiakasraati-
tai tyOpajatyyppiset isompia resursseja vaativat tilaisuudet tai projektit, joita toteutettaisiin
kohdennetusti riippuen siita, mita palvelua kulloinkin ollaan muuttamassa, kehittdmassa tai

kilpailuttamassa.

Keskustelussa pohdiskeltiin myds olemassa olevien edustuksellisten elinten kuten
vammaisneuvoston ja yhdistysten hyddyntamista palautteen saamisen ja osallistumisen valineina.
Todettiin, ettd vammaisneuvostolta voitaisiin pyytéa lausuntoja erilaisiin kehittdmishankkeisiin ja
hankintojen valmisteluun. Ajankohtaisia kehittdmisasioita voitaisiin k&sitella entistd enemman
my6s vammaispalvelujen ja paikallisen Kehitysvammatuki ry:n yhteiselld Kehittdmisfoorumilla.
Lisaksi esitettiin, ettd joskus voisi olla paikallaan hankkia kehittdmisen tueksi myos ulkopuolista
asiantuntemusta ja osaamista. Esimerkkind mainittiin Kehitysvammaliiton tilaajan tarpeiden

mukaan raatéloitavat palvelukokonaisuudet erilaisiin kehittdmiskohteisin.
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Haastattelun lopussa tyoryhmassé nostettiin keskusteluun vield huoli heikoimmassa ja
haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden &anen kuulumisesta yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Yksi haastateltavista muistutti, ettd sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien tuli sinnikkaasti ja
maéarétietoisesti viestid palvelujen tuottajille ja -toteuttajille sitd, mita palveluilta osallisuuden
turvaamiseksi haluttiin ja edellytettiin. Todettiin, ettd sosiaalityontekijén, joka tapaa asiakasta vain
harvoin, on kaytannossa liki mahdoton omaksua vaikkapa asiakkaiden yksilollisia
kommunikointitapoja. Jotta ihmiset voisivat tulla aidosti kuulluiksi palveluja kehitettdess, tulee
heilla olla taattuna ja turvattuna mahdollisuus ilmaista itseddn ja mielipiteitdan jokapéaivaisessa

elamasséaan ja paivittaisissa toimintaymparistoissaan heille itselleen soveltuvin tavoin.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Asiakkaiden kokemukset vammaispalvelujen sosiaalityosté ja -ohjauksesta

Asiakaskyselyn analyysi toi havainnollisesti esille vammaispalvelujen asiakaskunnan
moninaisuuden niin idn, toimintarajoitteiden kuin palvelujen tarpeen osalta, vaikka kysely
suunnattiin vain taysi-ikaisille asiakkaille. Samoin nékyy asiakkuuksien pitkdaikaisuus: 74
prosenttia asiakkaista oli ollut palvelujen piirissé yli viisi vuotta. Asiakaskunnan heterogeenisyys ja
palvelutarpeiden laaja kirjo asettaa erityisia haasteita vammaispalvelujen kehittamiselle ja
asiakkaiden osallistamiselle siihen. Myds VamO-hankkeen kyselytutkimuksen johtopéétoksissa
nékyy vammaispalvelujen asiakkaiden elamantilanteiden moninaisuus ja heidan kahtalainen
orientaationsa suhteessa vammaissosiaalityon palveluprosesseihin kohdistuviin odotuksiin: yhtaalta
asiakas toivotaan nahtévan ensisijaisesti rynménsa edustajana ja ratkaisut etukateen méaariteltyina
palvelukokonaisuuksina, toisaalta painotetaan tapauskohtaista orientaatiota ja yksil6llisten
tilanteiden ja olosuhteiden huomioonottamista ratkaisuissa. Tasta johtuen asiakkaiden odotukset
vaikuttivat monelta osin ristiriitaisilta. Vammaispalvelujen kehittdmisessa tuleekin huomioida sek&
ryhmakohtainen ettd tapauskohtainen orientaatio ja |0yt44 tasapaino niiden vélilld&. Ryhméakohtaista
orientaatiota tarvitaan palvelujen rakenteiden ja tuotannon suunnittelussa, jotta niissé on tilaa
tapauskohtaisuudelle; tavoitteena ovat tilanteittain joustavat palveluprosessit. (Heini ym. 2019, 70—
77)

Opinnaytetyoni kyselyaineiston perusteella asiakkaat olivat kokonaisuutena tarkastellen varsin
tyytyvdisia saamaansa palveluun vammaispalveluissa. On tyypillista, ettd vammais- ja
vanhusasiakkaat vastaavat sosiaalihuollon palveluja koskeviin asiakaskyselyihin myonteisesti
(esim. Nurkka ym. 2013; Laasonen ym. 2019; Sorri & Immonen 2019).

Tassa kyselyssa tyytyvaisimpia oltiin asiointikokemukseen ja vuorovaikutukseen tyéntekijan
kanssa: palvelu koettiin ystavalliseksi (80 prosenttia vastaajista) ja sujuvaksi (75 prosenttia
vastaajista) ja tyontekijan osaamiseen luotettiin (71 prosenttia vastaajista). Avoimissa vastauksissa
kolme neljasté vastaajasta kuvasi keskustelua tydntekijan kanssa myonteisin ilmauksin. Ilahduttavaa
oli, ettd keskustelua kuvattiin ennen muuta vuorovaikutteiseksi, helpoksi, asiantuntevaksi ja
ystavélliseksi. Toisaalta viidennes vastaajista toi esiin kokemuksia siit4, ettd keskustelu oli ollut
ikavéa, vastaaja ei ollut kokenut tulleensa kuulluksi, tyontekijalla oli kiire tai hanelld ei ollut

riittavéasti tietoa asioista. Asiakkaan yksil6llisell&, kiireettomalla ja arvostavalla kohtaamisella on

42



suuri merkitys, johon on muistettava kiinnittaa erityista huomiota paitsi suuren tyémaaran myos

koronatilanteen aiheuttamien uusien haasteiden keskella.

Aivan yhta tyytyvaisia kuin asiointikokemukseen ja vuorovaikutukseen ei oltu tiedon saamiseen ja
tyontekijan tavoitettavuuteen: saatu tieto koettiin kylla ymmarrettavéksi (72 prosentti vastaajista),
mutta riittdvaksi sen koki harvempi (64 prosenttia vastaajista). Yhteyden saamisen tyontekijaan
koki helpoksi yhtd moni (63 prosenttia vastaajista). Eniten parantamisen varaa nahtiin
palveluista tiedottamisessa: vain noin puolet vastaajista koki tiedon saannin vammaispalveluista
helpoksi. Kyselyyn vastanneet asiakkaat ilmoittivat ohjautuneensa vammaispalvelujen piiriin
tavallisimmin muiden sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon ohjaamana, mutta myods
jarjestotoiminta ja media, erityisesti internet, olivat merkittdvassa roolissa tiedonvélittdjind. Moni
oli tarvinnut my®s laheisten tai ystavien apua palvelujen piiriin pdasemisessa. Vammaispalveluista
tiedotettaessa verkostojen merkitys korostuu: vammaissosiaalityon tulee tehdé palvelunsa
tunnetuksi verkostokumppaneille muilla sosiaalihuollon sektoreilla, terveydenhuollossa, koulussa,
varhaiskasvatuksessa ja yhdistyskentélla, jotta ndma osaavat pyytdd vammaispalvelujen
asiantuntemusta tarpeen vaatiessa oman asiantuntemuksensa oheen tai ohjata asiakkaita
tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Moniammatillisen ja verkostotyon liséksi sahkdisen viestinnan
merkitys tiedottamisessa korostuu kaiken aikaa. Saavutettavat ja informatiiviset kotisivut ovat
palveluista tiedottamisen perusta, minka liséksi sosiaalinen median vaatisi oman
viestintastrategiansa. Samalla asiakaskunnasta suuri osa kéayttaa vield perinteisia tiedotusvélineita ja

kaipaa paperille painettua tietoa.

Palveluprosessin kulkua arvioidessaan vastaajat olivat tyytyvaisimpia mahdollisuuteensa
osallistua palvelujensa suunnitteluun seka palvelupaatosten ja -suunnitelmien riittavan
nopeaan toimittamiseen (70 prosenttia vastaajista). Oman tilanteensa selvittelyyn paneutumisen
koki riittavaksi huomattavasti harvempi (59 prosenttia vastaajista). Palvelusuunnitelmassa
sovittujen asioiden koki toteutuvan 64 prosenttia vastaajista. Suunnilleen saman verran oli niita,
jotka tunsivat palvelun vastaavan omaan palvelutarpeeseensa (66 prosenttia vastaajista). Asioiden
tilaan tyytymattomia vastaajia oli eniten juuri palveluprosessin kulkua, osallistumista ja
palvelutarpeeseen vastaamista koskevissa vditteissa. Kaikkien viiden véitteen kohdalla
tyytyméttomid oli 1617 prosenttia vastaajista. Samansuuruinen tyytymattémien joukko nékyi

my6s vammaispalveluille annettujen kouluarvosanojen jakautumisessa.

Lisaselitysté tyytymattomyytta herattaneisiin asioihin saatiin vapaamuotoisista palautteista ja
kehittdmisehdotuksista. Suurin osa kritiikista koski yksittaisten palvelujen sisalt6a ja laatua,
ennen muuta kuljetuspalvelua: 41 prosenttia kaikesta kriittisestd palautteesta ja
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kehittdmisehdotuksista koski kuljetuspalvelua. Heindkuussa 2018 voimaan astunut laki liikenteen
palveluista (2017/320) vaikutti mullistavasti my0ds sosiaalihuollon jarjestamiin kuljetuksiin. Kanta-
H&ameen kunnat kilpailuttivat yhdessé kuljetuspalvelukeskuksen ja liikenndinnin palvelut, ja
hankintasopimus astui voimaan 1.7.2018. Osa kuljetuspalvelun ongelmista liittyi
kuljetuspalvelukeskuksen toimintaan, osa liikenngintiin ja autojen saatavuuteen. Lisdksi asiakkaalle
tuli palvelun kayttamiseen ehtoja, joita ei aiemmin ollut, kuten kyydin tilaaminen viimeistaan kaksi
tuntia ennen matkan alkamista. Ongelmia selviteltiin pitk&én ja talvella 2019-2020 pahimpien
puutteiden piti olla jo selatetty. Asiakaskyselyn vastauksissa ongelmat nékyvat kuitenkin viela
selvasti. Kun kuljetuspalveluhankinnan valmistelu ensi vuonna jalleen aloitetaan, tulee saatu
asiakaspalaute ottaa perusteelliseen tarkasteluun ja miettia huolella palvelun jarjestamisen ehdot.
Asiakkaiden edustajien osallistaminen hankinnan suunnitteluun sen joka vaiheessa tulee varmistaa.
Muu kriittinen palaute liittyi palveluprosessiin ja asiakkaan tai hanen laheistensé osallisuuden

toteutumiseen, palveluista tiedottamiseen, palvelujen saantiin ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen.

7.2 Vammaispalvelujen kehittdminen ja asiakasosallisuuden keinot tydryhméan
konstruoimana

Kehittamistehtavan toisen vaiheen asiantuntijakeskustelussa oltiin yksimielisia siita, ettei
vammaispalvelujen ajankohtaisia kehittamiskohteita voi nimeta tehdyn asiakaskyselyn pohjalta,
vaan kehittdmiskohteiden valinta etenee organisaatioldhtoisesti. Kehittdmisen painopisteita
maéarittivat ennen muuta organisaation (kaupunki ja sosiaali- ja terveystoimiala) strategia ja
tavoitteet, palveluhankintojen aikataulutus seké kehittdamiseen ja osallistamiseen kaytettavissa
olevat resurssit organisaatiossa. Viimeksi mainittujen todettiin olevan niukat, koska tyd tehdaan
muun tyon ohessa (vrt. Kivistd & Nygard 2019, 39). Talla tavoin tdméan hetken tarkeimmiksi
kehittdmiskohteiksi valikoituivat kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten palveluasuminen ja

tuetun asumisen palvelut.

Tyoryhmakeskustelu tuotti monipuolisen nakemyksen ja hyvié ideoita asiakkaiden osallistamiseksi
vammaispalvelujen kehittdmiseen. Kaikille asiakkaille suunnatun yhteisen palautekyselyn néhtiin
toimivan suuntaa antavana mittarina yleiselle asiakastyytyvaisyydelle, mutta sen perusteella ei
voinut tyéryhmén mielestd vetaa suoria johtopaatoksia siitd, mitka palvelut toimivat tai miten
palveluja tulisi kehittdd. Asiakaskunnan ian, toimintakyvyn ja palvelutarpeiden suuren vaihtelun
vuoksi osallistamisen keinojen tulee olla kohdennetumpia, jotta kaikilla on mahdollisuus saada
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aanensa kuuluviin. On todennékoist, ettd kyselyilla ei tavoiteta kaikkein heikoimmassa asemassa

olevia asiakkaita (vrt. Heini ym. 2019, 41).

Tyoryhmakeskustelussa asiakkaiden osallistaminen palvelujen kehittdmiseen rakentui eri tasoilla
toimivaksi systeemiksi. Systeemin voi kuvata pyramidimaisena kuviona, jossa jokaisella tasolla on
omanlaiset keinot osallistamiseen. Pyramidin muoto kuvaa kehittdmiseen osallistuvien asiakkaiden

maaraa eri tasoilla.

ehittdja-
asiakkuus

Osallisuusprojektit

Kehittamiskohteiden
mukaan toteutetut
tyopajat, asiakasraadit ym.

Edustukselliset foorumit

Asioiden kasittely vammaisneuvostossa
ja muilla foorumeilla yhdistysten kanssa

&
S .
S Asiakaskyselyt
$
N
D

Saannolliset ja/tai kohdennetut asiakaskyselyt,
o tavoitteet ja mittarit asetettu

Asiakastyo

Tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaaminen, tyékaytannot
Sosiaalinen raportointi

Kuvio 13. Asiakasosallisuus vammaispalvelujen kehittdmisessa

Kuviossa 13. kuvatun asiakasosallisuuspyramidin pohjan muodostaa paivittainen asiakastyo, jossa
keskitssa ovat asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus seka tyontekemisen kaytannot ja prosessit.
Tyontekijéalla on vastuu, ettd asiakas tulee kuulluksi ja padsee osallistumaan taysimaaraisesti omien
palvelujensa suunnitteluun. Asiakasprosessien ja tyokéytantdjen tulee tukea tata tavoitetta.
Samanaikaisesti tyotekijoiden tulisi keraté tietoa asiakkaiden tilanteista, palvelujen vastaamisesta
palvelutarpeisiin, palvelujen vaikuttavuudesta ja mahdollisista aukkopaikoista. Tiedon kerddminen
ei voi olla yksittdisen tyontekijan kiinnostuksen ja aktiivisuuden varassa, vaan tiedon tuottamiseen

tulee varata resurssit sekd luoda rakenteet ja strategia: mité tietoa keratdén, miten keratdan ja mita
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tarkoitusta varten. Myos tiedon analysoinnin, koostamisen ja levittdmisen kaytannot tulee

suunnitella.

Asiakasosallisuuden toisen tason muodostavat erilaiset kyselyt. Ne voivat olla séannéllisia,
esimerkiksi asiakasprosessin tiettyyn vaiheeseen liittyvié kyselyja, joilla kartoitetaan asiakkaan
kokemusta palvelusta, mutta ne voivat olla myos tietyille asiakasryhmille suunnattuja kyselyjé,
joilla halutaan saada selville jonkin rajatun asiakasryhman ndkemyksia asioista. Téllaisia
kohdennettuja kyselyja voisivat olla esimerkiksi jonkin palvelun kayttéjille suunnattu kysely tai
lapsille ja nuorille suunnattu kysely. Kyselyilla tulee olla selkeét tavoitteet. Mikali kyseessa on
asiakastyytyvaisyyden mittaaminen, tulee olla méériteltyna taso, jota tavoitellaan ja johon voidaan
olla tyytyvaisid, sekd se, miten reagoidaan poikkeavaan tulokseen. Kyselyjen toteutustapa tulee
suunnitella asiakasryhmékohtaisesti, esimerkiksi sen suhteen, tehdaankd sahkdinen vai postikysely.
Kyselyjé voisi toteuttaa myos yhdessa muiden palvelujen kanssa, esimerkiksi lasten ja nuorten

kyseessa ollen yhteistyossa perhekeskuksen kanssa.

Kolmantena asiakasosallisuuden tasona on asiakkaiden edustuksellinen vaikuttaminen ja
vammaispalvelujen yhteistyo eri edustuksellisten foorumeiden kanssa. Vammaistyossé keskeisin
kuntatasolla toimiva vaikuttamiselin on vammaisneuvosto, josta sdédetdén kuntalaissa. Sen mukaan
kunnanhallituksen on asetettava vammaisneuvosto vammaisten henkildiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi. Vammaisneuvostoa asetettaessa on huolehdittava,
ettd vammaisilla henkil6illd ja heidan omaisillaan ja jarjest6illadn on neuvostossa riittava edustus, ja
ettd vammaisneuvosto saa vaikuttaa kunnassa sellaisiin asioihin, joilla on merkitysta vammaisten
henkildiden hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympériston, asumisen, litkkumisen,
paivittdisista toiminnoista suoriutumisen tai heidan tarvitsemiensa palvelujen kannalta. (Kuntalaki
2015, 28 §.) Vammaisneuvoston hyddyntdmistd vammaispalveluja kehitettdessa tulee
perusteellisemmin pohtia. MyGs yhteistyGtapaamiset eri yhdistysten kanssa ovat osoittautuneet
hedelmallisiksi. Hyvé kokemus paikallisesti on ollut vammaispalvelujen ja Kehitysvammatuki ry:n

kehittamisfoorumin toiminta.

Osallisuuspyramidin neljantend tasona ovat erilaiset ajankohtaisiin ja konkreettisiin
kehittdmishankkeisiin niveltyvét projektimaisesti toteutettavat osallisuustyOpajat tai asiakasraadit,
joiden organisointi ja toteutus vaativat huolellista valmistelua seka riittdvaa resursointia ja
osaamista. VamO-hankkeessa kokeiltiin asiakasosallisuusryhmia vammaispalvelujen kehittdmiseen
osallistumisen rakenteina. Ryhmien tausta-ajatuksena oli toimia vammaispalvelujen kehittamisen
areenoina, joissa asiakkaiden yksiléllinen kokemustieto palveluista saatetaan yhteen vertaistuen
vahvistamana niin, ettd tieto muotoutuu yhteiseksi, jaetuksi ja koetelluksi. Hankkeen
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osallisuusryhmat valitsivat kehittdmiskohteensa tietyn kunnan tai alueen tarpeiden pohjalta tai
ryhman esille nostamista asioista. Ryhmét koostuivat asiakkaista ja omaisista seka
vammaispalvelujen tyontekijoista. Asiakkaat valittiin ryhmiin esimerkiksi jonkin tietyn palvelun
kayton, asuinalueen tai idn perusteella. Hanke tuotti hyvaa materiaalia, jonka avulla
osallisuusryhmatoimintaa on mahdollista lahteé paikallisesti kokeilemaan. (Kontu ym. 2019, 12-15;
Hokkanen 2019, 16-17.) Opinnaytetyoni kyselyaineiston perusteella asiakaskunnastamme loytyy
henkil6it4, jotka olisivat motivoituneita osallistumaan vammaispalvelujen kehittdmiseen

osallisuusryhmien kaltaisissa rakenteissa.

Tydryhman ideoinnin jatkoksi hahmottelin pyramidin ylimmaksi tasoksi kehittajaasiakastoiminnan.
Kehittdjdasiakkuus pohjautuu ndkemykseen, jossa asiakastyytyvéisyyskyselyjd, asiakasryhmien
kuulemisia tai yksittaisten kokemusasiantuntijoiden kayttoa asiakastydssa ei pideta riittdvana
asiakasosallisuuden muotona, vaan asiakkaat halutaan palvelujarjestelman toimijoiden kanssa
tasavertaiseen kehittgjan ja vaikuttajan rooliin hyddyntdmaan kokemuksiaan palvelujen
rakenteellisessa ja siséllollisessd kehittdmisessa. Yhteistoiminnallinen tekeminen téhtaa
konkreettiseen muutokseen, jossa asiakkaiden kokemustieto ja tyontekijéiden ammatillis-
tieteellinen tieto tuottavat uudenlaisia palvelukéytantoja. Kaytannot kehittdjaasiakastoiminnalle
vaihtelevat, eika viel& ole olemassa yhtenéista ndkemysté asiakkaasta kehittdjana. (Niskala ym.
2017, 8-10.) Joka tapauksessa asiakkaiden asema palvelujen kehittdmisessé vahvistuu, ja

asiakasosallisuuden keinoja on lahdettdvé joka tasolla kehittdmaén ja kokeilemaan.

7.3 Tulosten hyédyntaminen

Kehittamistehtavani tavoitteena oli perehtya asiakkaiden kokemuksiin vammaispalvelujen
sosiaalityOsta ja sen pohjalta tarkastella, miten asiakkaita voitaisiin osallistaa palvelujen
suunnitteluun ja kehittamiseen. Syventyminen teemaan ja asiakaskyselyn aineistoon toi
konkreettisesti esille sen, miten laajasta ja monimuotoisesta asiasta on kyse (vrt. Heini ym. 2019,
69-77). Osallistaminen ei ole temppu tai kaksi, jonka jalkeen voidaan olla tyytyvaisia siihen, etta
homma on hoidettu. Asiakasosallisuudessa on kyse prosessista, jonka tulisi kulkea punaisena
lankana seka yksittaisissa asiakkuuksissa ettd kaikessa palvelukehityksessa. Se vaatii ajattelutavan

muutosta ja panostamista asiakkaiden mukaan ottamiseen kaikilla toiminnan tasoilla.

Nostan lopuksi esiin nelja keskeistd vammaispalvelujen asiakasosallisuuden edistdmiseen liittyvaa

nékodkulmaa. Ensimmainen niistd on asiakastyon resursoinnin turvaamisen, tyotekijoiden osaamisen
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yllapitdmisen ja asiakkaiden osallisuutta tukevien tydkaytantdjen ja rakenteiden kehittdmisen
tarkeys tyon perustasolla (osallisuuspyramidin pohja, kuvio 13). Kehittamistehtavaan
osallistuminen herdtti jo sinallaan tydryhméamme pohtimaan asiakasosallisuutta ja omaa

toimintaamme osallisuuden edistamiseksi.

Toinen osallisuuden perustasoon liittyva huomio on rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen
raportoinnin tarkeys — ja samalla sen puuttuminen organisaatiomme sosiaalityontekijoiden
tehtdvakuvista. Vammaissosiaalitydssd on kyse valttaméattomien ja pitkakestoisten palvelujen
varassa elavista ihmisista, joista kaikki eivat kykene tuomaan esille omia nakdkantojaan ja
puolustamaan oikeuksiaan. Sosiaaliselle raportoinnille tulisi luoda strategia, rakenteet ja varata

resursseja.

Kolmas esille tuleva seikka on olemassa olevien rakenteiden tehokkaampi hyédyntaminen
asiakkaiden osallistamisessa palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Esimerkiksi
asiakaspalautekysely voidaan nivoa osaksi asiakasprosessia niin, etta asiakas saa kyselyn aina
palvelusuunnitelman laatimisen tai tarkistamisen jalkeen. Palveluasumisen hankinnan valmistelussa
voidaan kayttaa asiakkaiden osallistamisen apuna asumisyksikdiden olemassa olevia asukasraateja.
Vammaisneuvostoa ja yhdistyksid on mahdollista osallistaa entistd méaaratietoisemmin
kehittdmiseen viemalla asioita matalalla kynnyksella keskusteluun niiden foorumeille. Lasten ja
nuorten osallistamisen keinoja voisi puolestaan lahted miettiméan yhteistydssa perhekeskuksen

toimijoiden kanssa.

Neljanneksi pohdin digitalisaation hyddyntdmisen mahdollisuuksia asiakkaiden osallistamisessa,
esimerkiksi asiakaspalautteen kerddmisessa ja asiakkaiden tavoittamisessa. Koronaepidemia on
pakottanut sekd tyontekijoita ettd asiakkaita digiloikkaan, mutta olemassa olevat jarjestelmamme
eivéat juurikaan palvele séhkoista asiointia ja yhteydenpitoa asiakkaiden kanssa (ks. esim. Kivist
2019, 43-46). Lisédksi elamme vield melko pitkdan maailmassa, jossa kaikilla ei ole sahkdiseen
asioimiseen tarvittavia taitoja ja valineitd. Olemme tilanteessa, jossa joudumme miettimaan uusia
keinoja, joilla voimme tavoittaa ja osallistaa ihmisid. Tamé on iso tulevaisuuden haaste, johon

vastaamiseen tarvitaan taloudellisia resursseja ja kehittajakumppaneita sosiaalityon rinnalle.

Olen vakuuttunut siitd, ettd asiakkaiden osallistaminen palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen
lisad asiakastyytyvdisyyttd, parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka edistaa tyontekijoiden
tyon mielekkyyttd. Kun tavoitteet asetetaan realistisesti, voidaan asiakkaiden osallisuutta
vammaispalvelujen kehittdmisessa edistéé resurssien niukkuudesta huolimatta jo nyt monin eri

tavoin. Tarkeintd on edetd vaikka pieninkin askelin, kunhan suunta on oikea.
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LIITTEET

Liite 1. Vammaispalvelujen asiakastyytyvaisyyskyselylomake

Hyva vammaispalvelujen asiakas!

Tama asiakaskysely on osoitettu Riihiméen kaupungin vammaispalvelujen 18 vuotta tayttaneille
asiakkaille. Palautteesi on meille arvokasta, palautteen avulla kehitimme palveluitamme.
Kyselyyn voi vastata nimettdmana. Voit postittaa vastauksesi oheisessa vastauskuoressa.
Postimaksu on valmiiksi maksettu.

Tassa kyselyssa tyontekijalla tarkoitetaan vammaispalvelujen sosiaalityontekijaé tai -ohjaajaa.

Kiitamme vastauksistasi ja kehittamisideoistasi!

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolesi

1. [} nainen 2. [Jj mies 3. [ muu

2. lkasi
1. [} 18 - 29 vuotta 4. [ 50-59 vuotta 7. [ 80 vuotta taiyli
2. [} 30-39vuotta 5. [ 60-69 vuotta
3. [} 40-49 vuotta 6. [ 70-79 vuotta

3. Tieto vammaispalveluista

Mista sait tiedon kayttamastasi palvelusta?

4. Mika vamma/toimintarajoite/sairaus sinulla on? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

[} Liikuntavamma
[l Nakdévamma

[ Huonokuuloisuus (ei kuurous)

[l Kuurous (viittomakielisyys)

] Kehitysvamma

) Neuropsykiatrinen erityisvaikeus (mm. ADHD, autismi, Aspergerin oireyhtyma)
[ Kielelliset erityisvaikeudet

[} Puhevamma

) Psyykkinen vamma

) Aivovamma
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Muu, mika?

5. Kuinka kauan olet ollut vammaispalvelujen piirissa?

1. L alle 3 kk 4. [ 3- 5vuotta
2. [ 3-12kk 5. [J yli 5 vuotta
3. 1v-3v

6. Mita vammaispalveluja olet kdyttanyt? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

[J Kuljetuspalvelu

] Henkilokohtainen apu

[J Asunnonmuutostyét tai asuntoon kuuluvat koneet, vilineet ja laitteet

[l Asumisohjaus itsendiseen asumiseen

[} Tuettu asuminen

[}l Palveluasuminen (ei-ympérivuorokautinen)

[l Ympérivuorokautinen palveluasuminen

[} Lyhytaikainen asuminen palveluasumisyksik6ssa (tilapaishoito, asumisvalmennus tms.)
[J Taloudellinen tuki pdivittdisessa toiminnassa tarvittaviin valineisiin, laitteisiin tai vaatekustannuksiin
[} Sopeutumisvalmennus (AAC-ohjaus tai autismiohjaus)

[Jj Tukihenkilé

L} Omaishoidontuki ja siihen liittyvat omaishoitajan vapaapaivat

[ P&iva- tai tydtoiminta

O Muu, mika?

7. Onko sinulle nimetty omatyontekija?

1. L kylls 3. [ entieda
2. [ ei

ARVIOI KUINKA HYVIN SEURAAVAT VAITTAMAT OVAT TOTEUTUNEET KOHDALLASI. YMPYROI
VAIHTOEHTO, JOKA PARHAITEN KUVAA MIELIPIDETTASI.
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1. Saan tietoa tarjolla olevista palveluista helposti 2. Saan hyvin yhteyden tyéntekijaan

[} taysin samaa mieltd [} taysin samaa mielta

[l samaa mielt3 [} samaa mielt3

[} en osaa sanoa [ en osaa sanoa

L eri mielta L eri mieltd

[ taysin eri mieltd O tdysin eri mieltd

3. Tyontekijalta saamani tieto oli riittavaa 4. Saamani tieto on ymmarrettavaa

[} taysin samaa mieltd [} tdysin samaa mieltd

[l samaa mielt3 [} samaa mielt3

)l en osaa sanoa [ en osaa sanoa

O eri mielta ) eri mielts

[ taysin eri mielt3 ) tédysin eri mielta

5. Asiointi tyontekijan kanssa on sujuvaa 6. Voin luottaa tyontekijan osaamiseen

[} taysin samaa mielts [} tdysin samaa mielt3

[} samaa mielt3 [} samaa mielt3

D €n 0saa sanoa D en 0saa sanoa

O eri mielta L eri mielts

] taysin eri mielt3 L téysin eri mieltd
7. Palvelu on ystavallista 8. Palvelu vastaa tarpeitani

[} tdysin samaa mielta [ taysin samaa mielt

[l samaa mielt3 L} samaa mielt3

D €n 0saa sanoa D en 0saa sanoa

[ eri mielta L eri mielta

L} taysin eri mielt3 L taysin eri mielt3

9. Miten olet kokenut keskustelun tyéntekijan
kanssa?

10. Tilanteeseeni on paneuduttu riittavasti 11. Olen voinut osallistua palveluideni

suunnitteluun.

[} tdysin samaa mielta [ tdysin samaa mielt



)l samaa mielt3
[l en osaa sanoa
] eri mielta

L} taysin eri mielt3

12. Palvelusuunnitelmassani
palvelusuunnitelmat
sovitut asiat toteutuvat

[} taysin samaa mieltd
[l samaa mielt3

[} en osaa sanoa

L eri mieltd

L} taysin eri mielt3

[} samaa mielt3
[} en osaa sanoa
L eri mielts

L téysin eri mieltd

13. Olen saanut paitokset ja

riittdvan nopeasti

[} tdysin samaa mielté
[} samaa mielt3

[ en osaa sanoa

) eri mielta

L} taysin eri mielt3

MINKA KOULUARVOSANAN ANTAISIT VAMMAISPALVELUJEN PALVELULLE?

L] 4 5 e 07 s ho Ch 10

VAPAAMUOTOINEN PALAUTTEESI JA KEHITTAMISEHDOTUKSESI VAMMAISPALVELUILLE:

MITEN HALUAISIT OSALLISTUA RIIHIMAEN VAMMAISPALVELUJEN KEHITTAMISEEN?

[ Suullinen palaute

Kirjallinen palaute

Nettipalaute
Kehittdjaasiakkaana/kokemusasiantuntijana toimiminen
Vammaisneuvosto

Yhdistysten kautta vaikuttaminen

(N Ry Iy Ny W

Asiakasraatiin osallistuminen



) Muuten, miten?

Mikali haluat osallistua henkil6kohtaisesti kehittamistyohon, ota yhteytta tyontekijaasi
vammaispalveluissa tai kirjoita yhteystietosi tdhdn. Yhteystietosi kdytto on luottamuksellista.

KUKA TAYTTI KYSELYN?
1 Minditse

(1 Omaiseni/ldheiseni

L Muy,
kuka?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 2. Sahkopostisaate ryhmakeskusteluun osallistuville

Hei,

kiitos ettd olet lupautunut tuomaan nakemyksesi tiimin yhteiseen keskusteluun asiakasosallisuuden
merkityksesta ja mahdollisuuksista vammaispalvelujen kehittamisessa!

Keskustelun anti tulee olemaan osa opinndytetydtani, jonka tavoitteena on selvitelld, miten asiakkaita
voitaisiin osallistaa palvelujen kehittamiseen.

Tapaamme siis tulevana perjantaina Teamsissa klo 10. Keskusteluun on varattu aikaa 1,5 tuntia. Nauhoitan

haastattelun, koska se helpottaa muistiinpanojen tekemista.

Liitteena taustamateriaalia keskusteluun:
- vammaispalvelun asiakaskyselyaineiston vastaukset taulukoina (liite 1)
- lisdksi voit halutessasi tutustua kyselyn vapaamuotoisiin vastauksiin (liitteet 2-4)

Taustamateriaaliin tutustuessasi pyydan sinua pohtimaan seuraavia kysymyksia:
1. Millaisia ajatuksia aineisto sinussa herdttaa? Onko aineistossa jotakin yllattavaa tai
erityisen kiinnostavaa?
2. Mita ajattelet asiakasosallisuudesta vammaispalveluissa?

Jos sinulla on kysyttavaa, laita viestia!

Tapaamisiin perjantaina,
t. Leena

Leena Toivonen
Palveluvastaava

Riihim&en kaupunki
Vammaispalvelut

Eteldinen Asemakatu 4
11130 Riihimaki

p. 019 758 4173
leena.toivonen@riihimaki.fi
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